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A tubagem duodenal como auxiliar no 
diagnoéstico. dos disturbios hepato-biliares (*) 


— 


RUBENS XAVIER GUIMARAES 


MoaAcyr PADUA VILELA 


Até 1889, pouco se havia conseguido em relacao a obtencao 
das biles; foi nésse ano que Béas obteve por drenagem gastrica o 
refluxo de bile. 

Em seguida Boldyreff, procedendo no Laboratério de Pavlow 
a experiéncias em caes com fistulas gastricas, Conseguiu regurgita- 
cao de suco duodenal apdés refeigdes com alimentos gordurosos. 


Em 1897, Hemmeter descreveu uma canula de borracha, pro- 
vida de um canal, através o qual se entroduzia um tubo, no mo- 
mento em que a primeira se encontrava no estomago. Este autor 
diz ter coneguido com esta sua canula, obter sucos pancreaticos e 
biliar. 

Kuhn em 1898, apresentou um tubo com uma lamina de metal 
em espiral, a qual impedia que aquele que era de borracha, se 
dobrasse ao passar pelo estomago e assim apos varias tentativas, 
conseguia alcancar o duodeno. 


Max Einhorn fez inumeras tentativas para conseguir atingir 0 
duodeno, no intuito de obter bile; assim é que idealisou capsulas 
de porcelana na extremidade de um fio; em seguida usou duas 
perolas colocadas, uma a 75 cm. e outra a 50 cm. da extremidade 
distal, querendo com isso atingir o duodeno e o estomago. 


(*) Trabalho apresentado em reunifio conjunta da Sociedade Médica Sfio Lucas e 
Sociedade dos Médicos da Prefeitura de Sio Paulo, em 9/8/1954. 
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No dia 11 de Novembro de 1909, Einhorn apresentou perante 
uma reuniao da “Clinical Society of The Physicians of the German 
Hopital”, a sua sonda, constituida por um tubo de borracha flexivel 
e terminado por uma oliva metalica cheia de pequenas perfuragées. 
Vemos pois que, as sondas uadas hoje em dia, sao apenas variantes 
daquela criada por Einhorn e devem pois ter 0 nome de seu idea- 
lisador. 

Somente hd pouco, tivemos noticia de uma modificacao na 
sonda de Einhorn, a qual realmente justifica que o nome do autor 
esteja ligado a sonda por ele idealisada. Foi o prezado patricio Dr. 
Clovis de Paiva Aguiar quem criou a sonda, por ele denominada 
de “Sonda duodenal a jato propulsio”, cuja caracteristica principal 
é a extrutura da oliva, cujo esquema damos nas figuras N.° | e 


Fig. 1 Fig. 2 


Este autor recomenda que se processe a tubagem da seguinte 
maneira: — a passagem da sonda atrayés as narinas até o estomago 
é feita da maneira classica: — Agora entao iniciaremos a aplicacao 
dos jatos que serao feitos como segue: — com uma seringa de 10 cc., 
munida de “passe partout” colhér por aspiragao 4 cc. de agua bicar- 
bonatada aquecida a 45 graus centigrados e em seguida aspirar 
identico volume de ar. Adaptar a extremidade da sonda a seringa 
a segura-la em posicao vertical, com a ponta para baixo; premer 
o embolo da seringa em alguns segundos, instilando-se a mistura 
de agua e ar, O ntimero de jatos varia de acérdo com o sucesso 
da tentativa de franqueamento do pildro. 

Temos usado a sonda idealisada por Clovis Paiva Aguiar e 
com sucesso, razio° pela qual achamos que seu uso deverd ser 
difundido, 

Meltzer em 1917, demonstrou que a instilagao de uma solucao 
de sulfato de magnésio 4 25%; feita pela sonda de Einhorn, era 
capaz de relachar a musculatura duodenal, o esfinter de Oddi e 
ainda provocava contragio da vesicular biliar. Este autor acre- 
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ditou entao que se pudesse utilisar o sulfato de magnésio no trata- 
mento das afecgdes hepato-biliares e admitida a possibilidade de 
eliminacao de calculos encravados na arvore biliar. 

Lyon foi encarregado de pér em pratica as ideias de Meltzer 
e em 1919, verificou apés a instilagao daquela solucao salina feita 
pela sonda de Einhorn e no duodeno, que havia a eliminagao de 
uma bile escura, achando este autor que ela provinha da vesicula 
biliar. 

Surgiu nesta época uma polemica entre Lyon e Einhorn, para 
esclarecer a verdadeira origem da bile obtida apdés a instilagao da 
solugao de sulfato de magnésio, sabendo-se hoje que realmente ela 
provém da vesicula_biliar. 

As idéias de Meltzer, utilisando a tubagem duodenal, para a 
eliminacao de calculos biliares, nao teve aceitacao e hoje ninguem 
acredita’ que se possa eliminar um calculo apenas pela entubacao 


‘duodenal. 


Mais recentemente, Varella Fuentes introduziu substancial mo- 
na técnica até entao utilisada na entubacao duodenal. 

Nés temos seguido esta técnica em todas as tubagens que faze- 
mos em nossa clinica particular, cujos resultados sao o motivo do 
presente trabalho ¢ cujo esquema é encontrado na figura n.° 3. 

Recomendamos ao paciente que faca sua ultima refeicao, na 
vespera da prova, as 18 horas. O doente estando em jejum, devera 
ser posto a par do que vamos realisar, visando com isto convence-lo 
da inocuidade do exame. 

Preferimos introduzir a sonda de Clovis Paiva Aguiar, pelas 
narinas e estando o paciente sentado, sendo que ao atingirmos o 
faringe, pedimos ao doente que faca movimentos de degluticao ao 
fim de cada inspiracao profunda, realizada com a boéca aberta. 

Em pacientes com reflexos faringianos muito exaltados, utili- 
samos de uma pastilha anestésica, com a qual conseguimos fran- 
quear facilmente o faringe. Introduzimos entéo a sonda até a 
marca de 50cm. e retiramos do estomago todo o liquido de estase, 
procedendo-se nele o exame fisicd, quimico e microscépico do sedi- 
mento. Assim é€ que mediremos o volume, o qual normalmente 
atinge 5, 10 até 50cc., sendo que em condicdes patolégicas encon- 
traremos maior quantidade, alcancando 100 ou mais cc.; verifica- 
remos ainda a existéncia de réstos alimentares, cuja presenca indica 
uma demora no esvasiamento gastrico, seja por uma afeccao do 
piléro ou por uma causa refléxa que pode ter sua origem nas vias 
biliares. 

Em casos de gastrite, encontraremos uma grande quantidade 
de muco no liquido de estase, revelando o exame microscépico do 
sedimento, pedacos de mucosa gastrica, grande descamacao epitelial 
e col6nias bacterianas. Outras vézes vamos encontrar no liquido 
de estase laivos de sangue aderentes a filamentos de muco e mais 
raramente, sangue em grande quantidade; a presengca de sangue 
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esta relacionada a existéncia de uma Uulcera gastrica, de uma gastrite 
hemorragica ou neoplasias no estomago. Nao devemos esquecer 
entretanto, que a oliva da sonda péde perfeitamente ferir o esto- 
mago, ocassionando a presencga de sangue no liquido de estase. 

Normalmente nao encontramos refluxo biliar no liquido de 
estise; o encontro de bile no suco gastroco em jejum é um indicio 
de perturbacao hepato-biliar. Quando a presencga de bile no suco 
gastrico data de varias horas, iremos encontrar o liquido de estase 
com uma cdr esverdeada, resultando da oxidacao da bilerrubina 
que passa a bileverdina. 

No sedimento do liquido de estase, obtido com o paciente em 
jejum, encontraremos normalmente: — raros leucocitos, algumas 
celulas epiteliais de descamagao, alguns filamentos de muco e pequena 
quantidade de colonias bacterianas que provém da_ degluticao 
através do faringe. A presenga do bacilo de Opler-Béas é um 
indicio de baixa acidez no liquido de estase. 

O exame quimico do suco gastrico obtido em jejum, é feito 
titulando-o por meio do hidréxido de sodio N/10, usando-se como 
indicadores, o reativo de Tapfer e a fenolftaleina em solugao 
alcodlica a 1%; obtemos assim os valores da acidez livre e com- 
binada. 

Apos termos colhido o liquido de estase, introduzimos a sonda, 
vagarosamente até marca de 70 cms. e fazemos entao funcionar o 
mecanismo de “jato-propulsao”, cuja finalidade é propulsionar a 
oliva até o duodeno. 

Quando a oliva atinge o duodeno, encontraremos alguns dados 
que nos indicam a real posigao da sonda: — pressao negativa, reacgao 
do meio, introdugio de solucdo fisiolégica e impossibilidade da 
recuperagao do liquido introduzido, etc. 

A simples presenca da sonda no duodeno, normalmente provoca 
a abertura do esfinter de Oddi e entao teremos o fluxo de bile 
coledociana pela sonda. 

Normalmente a bile coledociana tem um volume de 10 a 
l5cc., € de cdr amarelo ouro, de aspecto limpido e vitreo; esta 
bile apresenta uma certa viscosidade, devido a muco dissolvido que 
provém em sua maior parte de seu componente biliar. Ao exame 
microscépico iremos encontrar: — filamentos de muco caracterisado 
por seu aspecto refringente, estriado, sempre corado mais ou menos 
intensamente pela bile. Encontraremos ainda elementos celulares 
dos grandes canais, do tipo colunar alto dispondo-se em palissada, 
quando agrupados. Estes elementos celulares rapidamente sofrem 
desintegracao, pois que a bile é um 6timo meio citolitico, razao 
pela qual o exame microscopico devera ser feito logo apés a obtencao 
da bile. Estas celulas degeneradas sao o motivo de confusao com os 
verdadeiros leucocitos e deram até ha pouco motivo para inumeros 
diagnosticos de infecgao das vias biliares, quando se tratavam apenas 
de celulas duodenais dos grandes canais em estadio degenerativo. 
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O encontro de hematias no sedimento desta bile pode ser devido a 
neoplasias da 4ampola de Vater, sendo encontradas ainda em casos 
de duodenites. O achado de cristais é raro em casos de bile normal; 
as bacterias nao devem ser levadas em muita conta, pois que podem 
ser gérmes mortos provenientes do estémago, como revelam as 


culturas negativas. 

Apoés o fluxo de bile coledociana, aparecera a bile hépatica, a 

momento em que faremos a instilacao de 40cc. de oleo de oliva, a 

' marcando-se exatamente 0 momento em que acabamos de intro- i 
: duzir este excitante vesicular. Com a presenca do oleo de oliva no : 


duodeno, o esfinter de Oddi se fecha, havendo uma _ contracao 
reflexa da vesicula biliar, a qual atingindo um determinado gradu, 1. 
provoca a reabertura deste esfincter; néste momento verificaremos 
qual o tempo decorrido e teremos assim o Tempo de fechamento 
on do esfincter de Oddi. 
ae Abrindo-se novamente o esfincter de Oddi, flue pela sonda a 
bile A ou ainda denominada hepatica da primeira fase; esta bile 
se apresenta normalmente com 3 a 4 cc. de volume, de cér amarelo 
citrina, limpida, com raros fléculos em suspensao, Ao exame micros- 
cépico encontraremos raras celulas epiteliais biliares, filamentos de 
muco de cor amarelada ou ligeiramente castanha e as vezes, subs- 
tancia oleoginosa amarelada. 

Apoés 2 ou 3 minutos, surgird a bile B ou vesicular na quanti- 
dade de 40 a 50cc., de cér castanha, limpida, vitrea, perfeitamente 
transparente, nao apresentando grumos em suspensao. 

No exame do sedimento iremos encontrar raros filamentos de 
muco com uma coloracao um pouco mais escura que aquela encon- 
trada na bile coledociana, celulas epiteliais com forma prismatica, 


com nucleo eliptico e relativamente grande. Quanto 4s bacterias = 
diremos 0 mesmo quanto a bile coledociana, tendo valor apenas o S 
exame bacteriolédgico da ‘bile. Pequena quantidade de bilerrubinato 
de calcio e raros cristais de colesterol sao também encontrados. i 

O tempo de escoamento da bile vesicular é de em média 20 :: 
minutos e seu ritmo é continuo. 

Em seguida, escorrera pela sonda a bile C ou hepatica da 
segunda fase, de cér amarelo citrina, limpida e com raros fléculos “a 


em suspensio. Os elementos encontrados no sedimento a fresco a 
sao: filamentos de muco, celulas epiteliais e eventualmente raros 
cristais de colesterina. 

Em condigées patoldgicas iremos encontrar as seguintes alte- 
racdes: Casos ha em que a sonda estando no duodeno, nao consegue 


provocar a abertura do esfinter de Oddi, pois que o mesmo se 
encontra em estado de hipertonia; neste caso, lancamos mao de 4 
uma solucao de novocaina 4 1% na quantidode de l0cc. que é 


instilada pela sonda. Quando estamos frente 4 um caso de pertur- 
bacao apenas funcional do esfinter de Oddi o resultado é imealiato; 
entretanto quando existe comprometimento orgAnico de certa inten- 
sidade os resultados sao decepcionantes. 
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Em outras ocasides apés a instilagao do oleo de oliva o esfinter 
de Oddi se reabre, flue pela sohda bile hepatica, nao havendo 
resposta vesicular mesmo apés 30 a 40 minutos. Em geral nestes 
casos, 0 paciente acusa fenomenos dolorosos ao nivel do hipo- 
condrio direito e entéo pensaremos num espasmo do esfinter de 
Lutkens. Faremos o doente inalar uma Ampola de nitrito de amilo 
que, frente a perturbagdes funcionais puras mostrara resultado 
imediato, fluindo pela sonda a bile vesicular. O comprometimento 
organico, quando presente é a causa de fracassos, quando da inalacao 
do nitrito de amilo. Iremos encontrar ainda casos em que obtemos 
resposta vesicular, em geral com tempo de fechamento do esfiter 
de Oddi prolongado e em que o escoamento da bile B se faz de ma- 
neira intermitente, com paradas mais ou menos demoradas, podendo 
o doente durante estas paradas acusar dér ao nivel do flanco 
direito, que desaparece ao fluir novamente bile. Apds uns 20 
minutos de fluxo de bile hepatica da segunda fase, faremos uma 
segunda excitacdo vesicular, agora com sulfato de magnésio a 33%, 
procurando com isto verificar se ainda existe bile B na vesicula 
biliar. 

Com a introducio desta solucio solina o esfincter de Oddi se 
fecha novamente, para reabrir minutos apés, dando assim um 
novo tempo de fechamento do esfincter de Oddi. 

Apos um certo tempo de fluxo de bile C, é comum sair uma 
bile turva com varios fléculos em suspensao; trata-se em geral de 
passagem de material gdstrico para o duodeno o qual ira _preci- 
pitar os sais biliares turvando a bile. 

Apos colhermos todos estes dados damos por encerrada a entu- 
bacao e entao faremos a retirada da sonda. 

Damos a seguir um relat6rio para a descrigao de uma tubagem 
duodenal, segundo a técnica de B. Varella Fuentes que temos usado 
em nossa Clinica Particular: 


SONDAGEM DUODENAL 


(Técnica de B. VARELLA FUENTES) 


Inicio de passagem da sonda através as fossas nasais" .... horas. 
Sintomas e sinais obtidos durante a passagem da sonda do faringe 


ETAPA GASTRICA 


Sonda no estOmago: ...... horas Volume liquido de estase: ...... 
Sintomas referidos pelo paciente durante a obtencéo do liquido 


Dosagem de acidez livre no liquido de estase: ...............2000- 
Mosagem de acidez combinada no liquido de estase: ................ 
Dosagem de acidez total no liquido de estase: ..............000058. 
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ETAPA DUODENAL 
Sonda no duodeno: ........ horas. 
Aparecimento da bile coledociana: ...... horas. 
Fim do escoamento da bile coledociana:........ horas. 
Tempo coledociano: ........ minutos. 
Ritmo de escoamento da bile coledociana: ...................... 
Excitacao vesicular com 40cc. de dleo de oliva: ....... . horas. 
Fempo de fechamento de esfinter de Oddi: ........ minutos. 
\parecimento da bile A {hepatica da 1.* fase): ........ horas. 
Sintomas referidos pelo paciente durante o escoamento da bile A 
Nova excitacao com 40 cc. de sulfato de magnésio 4 33%: ...... horas. 
Aparecimento da bile B= (vesicular): ........ horas. 
Sintomas referidos pelo paciente durante o escoamento da bile B 
Fim do escoamento da bile vesicular: ........ horas. 
Tempo vesicular: ........ minutos. 
Ritmo do escoamento da bile vesicular ................ 
Aparecimento da bile C (hepatica da 2.* fase): ........ horas. 
Nova excitacao com 40 cc de sulfato de magnésio 4 33%: ...... horas 
Efeitos obtidos com a nova excitacéo vesicular: ........ horas 
Fim da tubagem duodenal: ........ horas. 
BILE COLEDOCIANA 
Exame microscépico: 
BILE A 
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Exame microscopico ; 


Exame microscopico: 


Exame microscopico: 


OBSERVACOES CLINICAS 


Sendo as colecistopatias, afecgdes muito comuns em patologia 
digestiva, justifica plenamente, sempre que possivel, publicagdes que 
visem orientar 0 seu diagndstico e tratamento. 

Apesar de muito estudadas, ainda encontramos dificuldades 
no diagndéstico € mesmo no tratamento de tais afecgdes, sendo digno 


BILE B 
BILE C 
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de mengao, o numero de laparatomias desnecessarias, feitas com o 
intuito de extirpar uma vesicula biliar doente — 0 que muitas vezes 
nao é encontrado. 

Assim sendo, apezar da nossa casuistica ser pequena (21 casos), 
achamos de interesse tal publicacio, pois ela é bem selecionada e 
nosso intuito primeiro é chamar a atencao para certas regras diag- 
ndésticas, jogando em primeiro lugar com uma anamnése bem feita 
e cuidadosa, exame fisico atento e linalmente o colecistograma com 
prova de Boyden e entubacéo dugpdenal, segundo a técnica de 
Varella Fuentes. 


‘ 


Figura N.° 4 


Para mostrarmos o real valor da entubacao duodenal no diag- 
ndéstico das colecistopatias, procuramos 21 casos onde, ao lado da 
tubagem, também possuissem colecistograma (um ou mais), exames 
de fezes e, conforme as necessidades, radiogralias do estomago e 
duodeno, dos intestinos, etc. etc., para se ter um diagndéstico defi- 
nitivo. 

Destes 21 casos, 15 eram do sexo feminino e 6 do sexo mas- 
culino, com limites de idade, minimo de 22 anos e maximo de 56. 
Devemos fazer notar inicialmente que o diagndstico de colecisto- 
patia foi feito, primeiramente pela anamnése e exame fisico, Com 
o auxilio da entubacao e do colecistograma, quase a metade foi 
afastada como tal, diagnosticando entretanto, outras afeccdes, entre 
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elas: ulceras gastro-duodenais, desiquilibrios neuro-vegetativos, 
entero-colopatias, etc., etc. Confirmou-se o diagndstico de colecis- 
topatia em apenas 42,8% dos casos; nestes, 33,3% mostraram uma 
colecistite calculosa, evidénciada aos RX ou cirurgicamente e em 
9,5% uma colecistite crénica néo calculosa, devendo-se frizar que 
este ultimo diagndstico é muito dificil, podendo ser feito por 
exclusao, 

Quanto as chamadas discinesias, achamos que elas na sua 
grande maioria sao secundarias, devendo-se para firmar o diagnos- 
tico encontrarmos a repeticao do mesmo achado em duas ou mais 
entubacdes duodenais feitas em dias diferentes. 

A tubagem duodenal nos forneceu importantes informes para 
nossa casuistica, quando demonstrou a auséncia de bile vesicular 
e ésse achado foi confirmado em outras entubagées, assim como o 
colecistograma negativo. Também tem importancia as alteragdes 
de volume e de aspecto-da bile B. Ao exame de sedimento nao nos 
preocupamos com os chamados piocitos, de vez que a sua identifi- 
cagao é muto dificil, sendo quase impossivel ao exame do sedimento 
a fresco, destinguir uma celula duodenal de um leucocito. 

Reputamos de grande utilidade a importancia o achado de 
cristais de bilerrubinato de calcio e colesterina no sedimento de 
qualquer uma das biles. Em 33,3% dos 21 casos por nds estudados, 
estes cristais (os dois juntos ou um isoladamente; maior numero 
de vezes o de colesterina isoladamente) foram encontrados, sendo 
que em 71,4% (6 em 8) com calculose comprovada, evidenciamos 
um ou outro ou os dois cristais em uma das biles ou em todas elas. 
Assim sendo o achado de cristais nas biles, 6 um elemento de real 
valor e deve ser procurado atentamente no sedimento a fresco, 
sendo a sua presenca juntamente com outros dados, elemento muito 
importante para o diagnéstico de colecistite calculosa. Damos a 
seguir uma microfotografia do sedimento de bile B obtida por 
puncio da vesicula biliar, no ato cirurgico de um dos nossos casos 
operados. 

Quanto as culturas das biles, achamos ainda precarios os resul- 
tados que as mesmas nods oferece, demandando melhores estudos 
para se ter uma idéia do valor ou nao do encontro de bacterias 
nas culturas de bile. Dois de nossos pacientes apresentavam cul- 
turas positivas, um para Escherichia coli comunior e outra para 
Staphylococcus aureus na bile B; estes dois pacientes medicados 
nao apresentaram melhoria clinica, apezar das entubagdes seguintes 
nao mostrarem mais aquelas bacterias. 

Tem valor ainda o achado de Giardia lamblia e Strongyloides 
stercoralis — devido as alteragées, principalmente do tipo deisciné- 
ticas que produzem na vesicula e arvore biliares, provavelmente em 
virtude da irritagao do duodeno. Nao acreditamos que o Giardia 
suba até a vesicula biliar, produzindo ai uma inflamacao, consti- 
tuindo a chamada colecistite giardica. 


4 

2 

a 
| 

| 

| 

= 

a | 

ag 

| 

| 

i 

| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA CIRURGIA 163 
CONCLUSOES 
a Achamos que a entubacéo duodenal, segundo a técnica de Varella Fuentes, a 
é um 6timo auxiliar no diagndéstico das colecistopatias; entretanto para se chegar : 


4 um diagnéstico definitivo destas afecdes necessirio conjugar a entubacao, 
e exame fisico minucioso. Reputamos de grande importancia as alteracdes 
um colecistograma com prova de Boyden, ao lado de uma anamnése cuidadosa 
no volume e cor da bile vesicular, bem como a presenca de cristais de bilerru- 
binato de calcio e colesterina no sedimento das biles, para o diagnéstico das 
colecistites calculosas. 


CONCLUSIONS 


We believe that tubage according to technics set down by B. Varela Fuentes 
represents an excellent help in diagnosis of cholecystopathies, however, in order 
4 to be able arrive to a definite diagnosis of such affects it is necessary to associate 
the tubage or chlecystography, or Boyden’s test, a careful anamnesis and a 
chose physical checkup. We think it of great importance any alterations of 
volume and colour of bile B as well as the presence of calcium bilerubinate 
crustals and colesterine in the sediment of the bile for diagndésis of cholelithiasis. 
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Hérnia lombar (*) 


Dr. JoAo Dias Ayres 
(Hospital de Sertandpolis) — Parand. 


Entre as hérnias tidas como raras, poderemos incluir sob o nome 
genérico de “hérnia lombar”, todas as lesdes herniarias congénitas 
ou adquiridas, de localisagao lombar. 

Trés sao as variedades désse tipo de hérnia: a que se insinua 
pelo triangulo de J. L. Petit, a que férgca o espago de Grynfeldt e 
a da fenda de Braum. 

A literatura 4 propdsito désses tipos de hérnia é escassa e 0s 
tratados limitam-se 4 breves relatos sdbre a etiologia, classificacao 
e tratamento dessas lesdes. O tipo verdadeiro é o da hérnia con- 
génita, que traduz malformacio, com a hérnia desde o nascimento, 
ou com a predisposicao das paredes musculares e aponevroticas por 
atrofias ou aplasias congénitas, que condicionam o aparecimento 
precéce ou tardio da hérnia. O tipo adquirido em geral ocorre 
apoés intervengdes sdbre éssa regiao, tratando-se neste caso mais de 
eventracdes. Outras vezes, colecdes purulentas, hematomas 4u trau- 
matismos, poderao ocasionar o aparecimento de lesdes do tipo 
hernidrio. Interessa-nos mais a variedade congénita. Para maior 
compreéncao da etiologia déstas hérnias, faremos uma recapitulatao 
da anatomia do espaco costo-iliaco-vertebral. 

Pelo entrecruzamento e superposicao das camadas musculares 
© espaco costo-iliaco-vertebral deve fazer face aos esfércos da pressao 
intra-abdominal e oferecer protecao a loja renal. E’ compreénsivel 
que pontos de menor resisténcia, como falhas congénitas, aplasias, 
atrofias de musculos, ligamentos ou aponevroses, possam constituir 
as portas de entradas para a formacao hernidria. 

Os dois espacos constituidos pelo Tridngulo de ].L. Petit e o 
de Grynfeldt, tem forma triangular e se disp6em de maneira opdésta 
um ao outro. O Triangulo de J. L. Petit, segundo Testut Jacob, 
é um dos pontos fracos da parede abdominal, tendo sua base for- 
mada pela crista iliaca e seus lados, respectivamente, pelo grande 
dorsal e grande obliquo. O espaco assim formado mede ordinaria- 


(*) Trabalho apresentado na sessio de 26 de outubro de 1953 na Sociedade 
Médica Sao Lucas, 
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mente 2 a 3 cntimetros. O dpice situa-se 4 igual distancia entre a 
crista iliaca e a Ultima costela. Entretanto, segundo Baracz, que 
em 1902 examinou este ponto em 76 regides lombares, a resisténcia 
da parede abdominal ao nivel do Triangulo de J. L. Petit é geral- 
mente grande, admitindo entéo a formacao das hérnias lombares 
mais pelo espaco de Grynfeldt do que pelo Triangulo de J. L. Petit. 


Consideremos agora o espacgo de Grynfeldt. De base superior, 
é constituido pelo musculo denteado posterior e inferior e pela 
décima segunda costela; para dentro é limitado pelos musculos 
espinais (e algumas vezes pelo bérdo externo do quadrado lombar), 
para féra e para baixo pélo bérdo posterior do pequeno obliquo. 
Referido espacgo é recoberto pelo grande dorsal. 


“O espaco de Grynfeldt é muito variavel em sua forma e dimen- 
sdes. Tanto assim que, quando o bordo inferior do pequeno den- 
teado posterior se extende para diante, até a insergao do pequeno 
obliquo, o espago em questéo toma uma forma triangular, dispo- 
sicao esta longe de ser rara. No caso em que a décima segunda 
costela seja curta e inteiramente dissimulada sob os musculos espi- 
nais; 0 pequeno denteado posterior inferior, e 0 pequeno obliquo, 
vém se inserir, tanto um como outro, sdbre a décima primeira 
costela, resultando naturalmente, que o espaco de Grynfeld remon- 
tando mais alto que de ordindrio, encontra-se aumentado em toda 
altura da décima costela e do décimo primeiro espaco intercostal. 
Ao contrario, este espaco encontra-se retraido toda vez que 0 pequeno 
denteado posterior inferior e 0 pequeno obliquo se aproximam 
um do outro, podendo apresentar neste caso o aspecto de uma sim- 
ples fenda que acontece desaparecer completamente pelo contacto 
reciproco dos citados musculos. ‘Qualquer que seja sua forma e 
dimensao, o espaco de Grynfeldt, quando existe, encontra-se reco- 
berto. 1.°) pelos grande dorsal e diferentes planos que se situam 
atrgz deste musculo; 2.°) por uma camada ou lamina celulosa (mui- 
tas vezes resistente para merecer o nome de fibrosa), resultando da 
fusio, neste nivel, da aponevrose do pequeno dentado com as do 
pequeno e grande obliquo. O prdéprio espacgo é constituido pelo 
folheto médio da aponevrose do transverso, reforcada em toda sua 
parte superior pelos feixes externos do Ligamento Costal de 
Henle”. 


OBSERVAGAO 


A. R., com 17 anos, solteira, branca trabalhando em servigos 
domésticos e agricolas, residente na zona rural deste municipio 
(Ibiaci. 

Queixas: Em 24/5/53 procurou nosso servi¢o porque apresenta 
uma tumoracio desde o nascimento, na regiao renal esquerda, que 
aumenta aos esfércos, para diminuir no estado de repouso. 
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ExaME: biotipo: normolineo, mesoesténica, Face atipica. Mu- 
cosas coradas. Pele normal.  Pilacéo normal, bem distribuida. 
Paniculo regular. Lingua normal. Pescoco sem anormalidade. 

Torax: apresenta a inspeccio deformacgao dos ultimos arcos 
costais esquerdos, que séo mais curvos, dando, a imprensao de 
reentrancia. A escuta nada de particular para o lado do coragao, 
pulmoes e grandes vasos. 


Observe-se a protusdo da hérnia na regido lombar. 


Abdome: parede anterior depressivel, nada apresentando de 
anormal. Parede latero posterior, ou melhor, costo-iliaca esquerda: 
percebe-se nesta altura uma tumoragao grande, 7 a 8 cmts. de dia- 
metro, fazendo saliéncia e aumentando aos esfércos da_paciente. 
Dita tumoracio é facilmente redutivel e, atravéz da pele, pela apal- 
pagao, percebe-se uma grande falha tissural delimitando um espaco 
ovéide, com os arcos costais em cima e massas musculares lateral- 
mente, parecendo conter érgaos da“ cavidade abdominal, da ldja 
renal esquerda ou da ldja esplénica. 

Ao exame detalhado dos demais segmentos, nada de anormal 
encontramos com referéncia ao desenvolvimento somatico. 


Pulso: 60 — Pressio: Mx. 11,5. Mn. 7 — Coracao normal. 


D1aGnostico Ciinico: Evidente que estavamos em face de uma 
lesao congénita, por atrofia de parede costal ou da camada muscular, 
com a formacaéo de um grande orificio hernidrio, que pela situagao 
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nos levou a pensar em ldja renal herniada, tendo sido entado feito 
o diagnodstico de hérnia da ldéja renal esquerda, congénita. 


Indicou-se, assim, a correcao cirlirgica. 

Operacao realisada em 2/6/53. 

Diagnostico clinico: hérnia congénita da léja renal esquerda. 

Indicagéo operatéria: Hérniotomia. 

Operador: Dr. Joao Dias Ayres — Assistente: Dr. Vacir Gon- 
calves Pereira. Anestesista: Dr. Adhemar de Oliveira e Silva. 

Anestesia gasosa — Ciclo, éther oxigénio — Marcha da anes- 
tesia: Béa Incisao: Obliqua s6bre o tumor hernidrio, na linha 
mediana déste. 


Apos a intervencdo, no dia da alta, 


Marcha da operacao: a incisdo interessou a pele e tecido celular 
sub-cutaneo; um tecido célulo-gorduroso frouxo foi reduzido por 
divulsao romba, caindo-se em pleno tumor herniario, recoberto por 
uma resistente capsula fibrosa, do tipo aponevrotico. Incisada esta, 
caimos sObre uma formacao sacciforme, de frouxas aderéncias gordu- 
rosas, facilmente isolada em toda sua extensao. Um feixe vascular 
foi identificado e ligado. Abertura do saco, comprovando-se a exis- 
téncia do Angulo esplénico do colon a fazer pressdo no Campo opera- 
tério. Reducao do saco por retirada de determinada porgao do 
folheto peritoneal. Identificacao dos elementos musculares que 
limitavam a abertura herniiria, constatando-se que 0 espaco era 
excessivamente grande para uma aproximacio muscular. Tentou-se 
luxar a décima segunda costela afim de constituir-se um anteparo 
mais forte 4 prensa abdominal, 0 que nao foi satisfatério. Optamos 


| 
) 
| 
3 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 169 


entao para o recurso mais simples de reduzir a extensao da capsula 
aponevrotica, cuja resisténcia comprovamos. Retirada de um retalho 
eliptico da mencionada capsula, suturamo-la em  jaquetao, com 
pontos *separados de categut 0, resultando um bom fechamento. 


Sutura do tecido célulo-gorduroso. Na pele, séda. 

DIAGNOSTICO OPERATORIO: Hérnia lombar congénita do espacgo 
de Grynfeldt. 

P6s-OPERATORIO: evolucao sem maiores incidentes. 

Atta: 10/6/53. 


Frequéncia. — Américo Nasser em recente trabalho apresentado 
ao Departamento de Cirurgia da Associagao Paulista de Medicina, 
em 10/12/52, refere um caso de sua clinica, que reputa 0 primeiro 
da literatura nacional publicado. Tratava-se de hérnia lombar 
adquirida. Revisando a literatura a respeito, citou duas estatisticas 
de Watson: uma em que sao coletados 115 casos, que o mesmo A. 
apresenta acrescidas para 186 mais tarde. Thorek, em 1950, con- 
seguiu reunir 126 casos de literatura mundial, apresentando dois 
casos pessoais. Em 1951, Senger e Thonley publicam um caso. 

DiaGnostico: O diagndstico diferencial deve ser feito com as 
paralisias parietais consequentes a poliomielite, que pela flacidés 
e atrofias musculares, pode dar nascimento a tumores hernianos 
nesta regiao. A variedade congénita nao sera dificil de ser identi- 
licada quando a hérnia é entrevista desde ao nascimento (nosso 
caso), @ que a historia da doente esclarece. Além disto, abcessos, 
lipomas, fibromas e hematomas podem simular uma hérnia desta 
regiao. 

Pronostico: Complicacao que pode agravar o progndéstico é a 
estrangulacao da hérnia, acidente assaz raro. 

TRATAMENTO: Todas as técnicas visam o fechamento do orilicio 
hernidrio, apéds o tratamento do saco quando houver, com a apro- 
ximacao muscular ou aponevrotica. Nos casos de grandes hérnias 
sao preconisadas plasticas musculo-tendinosas ou aponevroticas. 
Reforgos com retalhos de pele e musculo 6sseos. Suturas com tendao 
de canguru, enfim, a técnica variando sempre para cada caso par- 
ticular. 


SUMARIO 


O A. apresenta um caso de hérnia lombar congénita, fazendo consideracdes 
de ordem anatémica e fisiopatolégica. O tratamento cirtirgico fica condicionado 
- particularidades de cada caso. Quando o tecido muscular ou aponevrético 
permite uma sutura, pratica-se-A aproximando-se os bordos. Ao contrario, quando 
© espaco herniario é muito grande, outra solucao deve ser procurada. A técnica 
para caso em quest4o constituiu no encurtamento da limina fibrosa, pela 
remocao de um retalho eliptico, apés o que a lamina ¢ aproximada por uma 
sutura em jaquetao, 
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SUMMARY 


The A. presents a congenital lumbar hernia case. In this report consi- 
derations of anatomical and physiopathological order are made. The surgical 
manegemaut stays conditioned to pepeculiarities each case. When “muscular 
or aponeurotic tissue permits, a suture approaches the mucular edge. 

An the contrary, when this hernial space is very large, another solution 
should be searched. 

The technic for the case in question consisted of shortening the fibrous 
laver by removing a eliptical retail, after wich the layer is aproximated 
by means of a jacket suture. 
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Prognatismo y Micrognatia 


Dr. Jutio A. OTERMIN AGUIRRE 
Jefe de Servicio de Cirurgia (Osp. V. Lopez y Plares) Buenos Aires. 


En primer término es necesario ponernos de acuerdo en la 
terminologia a usar ya que la costumbre nos hace repetir los del 
epigrafe, aunque con gran margen de error. 

Entendemos por progenie, tanto superior como inferior, las 
modificaciones en el plano anteroposterior de ambos maxilares; por 
pronasia la determinada especialmente en el maxiliar superior, 
hacia adelante y micronasia por el inferior hacia atras con dismi- 
nucién de todos sus didmetros. En cuanto al término promontonismo, 
destaca la projeccion del mentén hacia adlante y lateromentonismo la 
desviacién en un plano lateral del mismo. 

Los casos consignados en la presente comunicacién son los dos 
primeros de promentonismo y el tercero de micronasia. 

Estas anormalidades tienen correccién ortodéncica, protética 
y quirurgica. El primero y segundo tratamiento estan decididos 
por la condicién ésea y todas las manifestaciones de 6rden genético 
del enfermo. La ecuacién clinica del mismo es la que indicara su 
oportunidad. 

El tratamiento ortodéncico se efectuard en base a aparatos de 
ortopedia funcional, usando placas, arcos, plasno inclinados, etc. 
que atiendan a sus exigencias y condiciones biomecanicas y el pro- 
tético en base 4 aparatos que reemplacen los tejidos perdidos y 
restauren la oclusidn dentaria. 


Las fuerzas que operen como estimulo en el platamiento orto- 
dénocico deben ser suaves y discontinuas, porque las permanentes 
producen reabsorciones imediatas y mediatas no convenientes para 
el logro del éxito final. ° 

Esto dicho, analicemos los procedimientos quirurgicos. Hul- 
lihen, en 1849 intenté una correcion por medios cruentos efectuando 
una reseccion parcial del maxilar inferior y Blair, en 1907, resecé 
un segmento cuadrangular del mismo hueso, biliateralmente, y 
con la misma finalidad (Blair I) para despues perfeccionar su 
método practicando la seccién de la rama ascendente del maxilar, 
por via externa (Blair 11). 
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Desde entonces muchas vias de abordaje, internas y externas; 
técnicas y procedimientos diversos se han propuesto y praticado. 
Todos encuadrados en la légica relativa de los resultados que se 
léogran trabajando con material humano — tienen sus ventajas e 


inconvenientes. 


Nosotros preferimos trabajar sobre la rama ascendente del 
maxilar practicando osteotomia total y la fijacién con aparatos de 
contencién. (Esquema N.° 1) Hensel, en brillante y documentada 
exposicion, puntualizé los tiempos a seguir en base a lo propuesto 
por Blair y la forma de efectuar la osteotomia, que se pratica en 
un espacio aproximado de 5mm. en medio de los 11mm. a 16 mm. 
existente entre la escotadura sigmoidea y la spina de Spix. En 
esta forma no se hieren los vasos ni nervios inferiores (que penetran 


Fig. 1 Detalle andtomo-quirtirgico que muestra la situacién de la linea 
de fractura (Bilar Il-Hensel) y la forma de actuar del impocter. 


en su agujero a 5mm. por debajo de la espina), no se penetra en 
la articulacién y los resultados que se obtienen son halaguenos. 

Durante la intervencion, — la anatomia de la regién lo impone 
— hay que cuidar de no herir la parétida, el facial ni los vasos 
retromaxilares. La inclinacién de la linea de osteotomia esta 
reglada por los efectos que se deseen obtener y la forma de mordida. 
A esta técnica nosotros hemos agregado la insicién de la piel en la 
region preauricular siguiendo las lineas de Langer y el trabajar con 
el impactor, en reemplazo del escoplo o sierra eléctrica o neuma- 
tica (que empleamos unicamente cuando empleamos la via intra- 
bucal de Rosenthal y Kiscner). El escoplo favorece los astillamentos 
y las sierras son peligrosas en manos quirugicamente no muy entre- 
nadas. 

Posteriormente a la osteotomia (Blair II-Hensel) y una vez 
corregida la deformidad (promentonismo o micronasia) que nos 
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senalé la planimetria practicada, fijamos ambas arcadas con bandas 
y alambres de ligadura, que dejamos de 20 a 30 dias. 

Los resultados obtenidos en los dos primeros casos que traemos 
como ilustracién de correccién quirurgica del promentonismo, obtu- 
vimos los resultados que se demuestran en las clichés fotograficos 
Nos. 1, 2, 3 y 4. 

El tercer caso es sumamente interesante: se trataba de un hom- 
bre jéven que en su ninez habia sufrido un proceso infeccioso a 
nivel de su articulacién temporomaxilar derecha el cual le ofrecid, 
como secuela, una anquilosis, un lateromentonismo, y una micro- 


Fig. 2 — Sobremontaje, perfil, pre y post-operatorio. Osteotomia a lo 
Blair Il-Hensel. 


nasia por detencién de normal desarrollo del maxilar inferior. 
Como consecuencia de todo ello poseia una mordida incorecta e 
imposibilidad de apertura de la boca. Fotografias Nos. 5 y 7. 


Manos no inexpertas de cirujanos especializados, le practicaron 
por tres vezes diferentes tipos de osteotomias a nivel de su arti- 
culacién derecha, no logrando vencer las anormalidades. 


Mas aun, tras un intento de mejorar la armonia de las lines 
de su rostro, procedieron a colocar un injerto de costella sobre la 
rama anterior del maxilar inferior, el cual se desplaz6. Fotogra- 
fia N.° 5. En esas condiciones lo intervinimos (con la colaboracion 
del odontologo Osvaldo Trotta) efectuando, bajo narcosis, una doble 
osteotomia con impactor (Fotografia N.° 11) a la manera explicada. 
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Fig. 3 — */« perfil, preoperatorio, nétase Fig. 4 — */« perfil postoperatorio, se pro- 
el prognatismo ( promentenismo ). cedié en la misma forma que en el caso 
anterior. 


: Fig. 5 Preoperatorio, frente. Fig. 6 Frente postoperatorio alejado — 
(2 afios). Reaparece en la correccion lo- 


grada desde el punto de vista anato- 
mastotico. 
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Fig. 8 Postoperatorio, perfil. En el men- 
ton se ha implantado palietileno. 


Fig. 9 Postoperatorio, cierre. ~ Postoperatorio, apertura. 
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Fig. 11 — Forma figurada en que trabaja Fig. 12 — Situacién en que quedé una 


el impacter. de las inclusiones de vitaluim. 


Un aparato ad-hoc (Darcissac modificado) mantuvo sus arcadas en 
apertura discontinua, con tracciones suaves. 

Corregimos asi, evidentemente, su lateromentonismo, parte de 
la micronasia y obtuvimos buen cierre y apertura pero, a los seis 
meses, si bien los dos primeros defectos fueron vencidos, no asi el 
cierre y apertura, que disminuyé lentamente, hasta a desaparecer 
por completo. 


Fué entonces que consideramos oportuno interponer, entre los 
extremos proximal y distal de ambas ramas ascendentes del maxilar 
inferior, una inclusién, Practicamos, (contando con la colabora- 
cién del Profesor de la Facultad de Odontologia de Buenos Aires, 
Dr. Adalberto Rebosio) nueva. osteotomia y colocamos sendas cha- 
pas de vitalium, en forma angulada, fijadas a la rama distal por 
intermedio de clavos del mismo material impactados el martillo 
elétrico. Asi logramos las aperturas que muestran las fotografias 
Nos. 9, 10 y 12. 

No conformes aun con el resultado estetico obtenido, mediante 
una insicién inframentoniana, colocamos polietileno, bajo la forma 
de Polystan, sin su cubierta,-en el menton, tras la finalidad de 
modelarlo. 

Han pasado ya dos anos, a fisiologia de la boca aunque dis- 
minuida, algo su apertura, se conserva. Las implantaciones de 
vitalium y polietileno no han actuado como cuerpo extrano y el 
resultado final obtenido lo consideramos satisfactorio. Fotografias 
Nos. 6, 8, 9, y 10. 
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SINTESIS 


Practicamos, para corregir los promentonismos, micronasias y lateromento- 
nismos, la osteotomia a lo Blair If — Hensel; utilizamos el impactor elétrico; y 
hemos logrado implantar; vitalium entre las secciones de las ramas ascendentes 
del maxilar inferior, en un caso de intervenciones iterativas y en el mentdén, 
polietileno para corregir sus desarmonias. 


SYNTHESIS 


We use the osteotomy Blair If — Hensel method for correcting promen- 
tonisms, micronasias and lateromentonisms; we use the electric impactor and 
we succeed to implant vitalium between the sections of the rising ramifications 
of the inferior maxilla by means of repeated interventions and in the chin 
polyethylene to correct its irregularities. 


SYNTHESE 


Wir machen Gebrauch von de Osteotomie, Methode Blair If — Hensel, um 
Promentorismus, Micronasis und Lateromentonismus zu korrigieren. Wir be- 
dienen uns des elektrischen Impakters, und es gelingt uns Vitalium swischen 
die Sektionen der nach oben fuehrenden Versweigungen des unteren Macillars, 
durch wiederholte Interventionen, und im Kinn Polietylen einzufuehren, um 
Unregelmaessigkeiten zu korrigieren. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao de 20 de novembro de 1953 


Presidente: Dr. Irato Domincos Le Voci 


Localizagao nervosa’ da_ blastomi- 
cose sul-americana (revisdo da lite- 
ratura e registro de dois casos). Dvr. 
Gildo Del Negro, F. J. Melo e Albu- 
querque e Evandro Pimenta de Cam- 
pos. — Os autores apés ressaltarem 
a importancia do conhecimento da 
localizacao nervosa da micose de Lutz, 
fizeram reviséo completa dos casos 
de neuro-paracoccidioidomicose pu- 
blicados ou comunicados as _ socieda- 
des cientificas, no Brasil e no extran- 
geiro, computando um total de 15 
casos na literatura. 

Relataram, em seguida, dois casos 
proprios, um com confirmacao ne- 
croscépica, cujo diagnéstico fora ape- 
nas suspeitado em vida, e outro ainda 
sob tratamento intensivo pela sulfa- 
diazina, ao qual o paciente esta res- 
pondendo magnificamente. No _pri- 


meiro caso, parecia tratar-se de for- 
ma nervosa pura (sem leséo aparente 
em outros 6rgaos); no segundo, havia 
lesio olastomicética confirmada da 
mucosa da faringe e dos pulmdées, com 
grande possibilidade de coexisténcia 
de comprometimento das suprarre- 
nais, e uma sindrome neuroldgica de 
hemiparesia esquerda, surgida em 
plena evolucéo das lesdes referidas, 
com excelente recuperacéo pela sul- 
fadiazinoterapia; foi possivel, po- 
rém, a confirmacao etiolégica da lesao 
nervosa pelo encontro do Paracoci- 
idiodes brasiliensis no liquido cefa- 
lorraquidiano, eventualidade, alias, 
muito rara. 

Outros autores concluiram pela 
necessidade de se exaltar o grande va- 
lor da sulfamidoterapia nas formas 
nervosas, suspeitas de etiologia para- 


Acaba de aparecer: 


Pedidos ao autor 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6.2 Série 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 
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coccidididica, reservando a cirurgia 
para aquéles casos em que 0 aspecto 
tumoral é evidente ou em que © Ca- 
rater evolutivo da lesao exija solucao 


Px, incorporado as hemacias, man- 
tém sua atividade constante pelo me- 
nos durante uma hora apdés a rein- 
jecio nos pacientes, as amostras de 


urgente. sangue déstes foram colhidas aos 10, 

20 e 30 minutos. Algumas pesquisas 

Consideragées sdbre a determina- introdutérias comprovaram a rapida 

gao do volume globular e de sangue perda da atividade especifica do plas- 
circulante pelo fésforo radioativo ma, com certa variacéo individual. 


(P32). Estudo preliminar. Drs. Luis 
V. Decourt, Veronica Rapp de Eston, 
José A. Laus Filho, Constancia Pa- 
gano, Tede Eston de Eston e Moacir 
Cardoso. — Por meio de hemacias 
marcadas pelo’ fésforo  radioativo 
(P32) e com modificacio da técnica 
de Hevesy e Zerahn, foram determi- 
nados o volume globular, o volume 
plasmatico e o volume sanguineo to- 
tal em 12 cardiopatias, sem edema 


Dos 12 casos observados, 6 mos- 
traram todos os volumes inteiramente 
normais: em média, para o volume 
globular, 29,56 ml/kg de péso e 961 
ml/m2 de superficie corporal; para 
o plasma, 39,14 ml/m2. Bsses valores 
curiosamente se confundem (diferen- 
cas de menos de I ml) com os obtidos 
por Prentice, Berlin e colaboradores 
em individuos normais. Seis outros 


e com capacidade funcional razodvel doentes mostraram um ou — dos 
(classe I e I). volumes aumentados: em mdia para 

O principio geral do método ba- o volume globular, 34,58 ml kg vd 
seia-se no cdlculo da diluicdo sofrida 1212 mil/m*; pera o plasms, 55,46 
por uma amostra de sangue do pré- ml/kg e 1.874 ml/m?; para be —- 
prio enférmo, incubada com P32 e total, 88,03 ml/kg. ° 5.086 ml /m2. 
néle reinjetada posteriormente. Em- Neste grupo ficaram incluidos os trés 
bora, em algumas determinacées, cer- tinicos pacientes da classe II. 


tos autores tenham obtido valores | Embora esta investigacio prelimi- 
praticamente compariveis, quando da | nar se destinasse mais 4 obtencio de 
administracao de eritrécitos isolados | valores basicos em doentes com capa- 


ou de sangue total, a primeira técnica cidade funcional razodvel, que 4 ava- 
parece mais segura. Assim, neste es- liacgio da importancia da prépria in- 
tudo, foram empregados apenas glé- suficiéncia cardiaca, os resultados sao 
bulos marcados, apés a incubacio de presuntivos da possibilidade de um 
12 ml de sangue, por uma hora, com * aumento discreto dos volumes, mes- 
50 microcuries de fésforo radioativo. mo naqueles casos. 


Sessao em 21 de dezembro de 1953 


Presidente: Dr. Iraco Domincos Le Voct 


Poliarterite nodosa. Consideragées s6- prégo désses horménios. Lembraram, 
: bre o diagnéstico e o tratamento com | _na_interpretacio dos resultados, os 
a cortisona (estudo de dois casos). | conceitos de Zeek relativos as “angiites 


Drs. Clovis Bihler Vieira, Bernardo 
Léo Wajchenberg, Antonio Miksian, 
Enide L. Nascimento e Jairo Cava- 
lheiro Dias. — Os autores estudaram Ictericia do tipo obstrutivo no lac- 
2 casos de poliarterite nodosa, dia- |  tente: diagnéstico diferencial baseado 
gnosticados em vida e tratados com | em algumas provas de _ laboratorio. 
cortisona. Discutiram o diagnéstico | Drs. Fauze C. Adde, Guilherme Mat- 


necrotizantes”, das quais poliarterite 
nodosa seria uma das formas. 


clinico e © tratamento hormonal | tar, Primo Curti, Antranik Manissa- 
(ACTH e cortisona). Chamaram a | djian e Oswaldo Riedel de Souza e 
atencdo para a possibilidade do dia- | Silva. — Os autores fizeram o estudo 
gndstico ante-mortem (polimorfismo | critico das provas laboratoriais mais 
clinico, valor dos biépsias repetidas) e comumente utilizadas no diagndstico 


diversidade de resultados com 0 em- | diferencial das ictericias do tipo obs- 
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Um produto ETACH 


NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO 
DAS CARENCIAS MULTIPLAS 


VI-GLOBEOL 


VITAMINAS — MINERAIS — AMINO-ACIDOS — I0DO 


Proporciona ao paciente cooperagao irrestrita 
para qualquer orientagao dietética. 


Inpicagdes: No tratamento das caréncias miultiplas vitaminicas e mine- 
rais, na infancia, na adolescéncia, na gravidez, na lactagio e na 
geriatria. 


APRESENTAGAO: Granulados coloridos de agradavel sabor, com elemen- 
tos nutritivos regeneradores e plasticos. Eleva o padrio nutritivo 
recuperando o carenciado, 0 anémico e o asténico. 


Cada colher de sobremesa contém: 


Lactacto manganés 
Sulfato de cobre 
Vitamina A . = Sulfato de zinco 


Vitamina Dz ; 
dp Sulfato ferroso. U.S.P. .... 


Grupo vitaminas (verde) 


Grupo amino-dcidos (branco) 
Triptofano 
Histidina 
Lisina 


Grupo minerais (rosa) 


Fosfato tricalcico 
Fosfato disédico 
Fosfato monopotassico 


Cloridrato de colina 


Combinagdo iodotdnica (marron) 
lodeto de potassio 


LABORATORIO FARMABRAZ 
Anténio J. Ferreira & Cia. 
Rua Santos Rodrigues, 263 — Rio de Janeiro 
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trutivo no lactente, baseando-se em 24 
casos, assim distribuidos: atresia bi- 
liar, 8; bile espéssa devido a eritro- 
blastose, 3; bile espéssa de causa des- 
conhecida, 3; hepatite e cirrose, 8; 
septicemia, 2 casos. 

\ evolucio da bilirrubina sérica, 
em determinacdes sucessivas, mostrou- 
se de grande valor na diferenciacao 
diagnéstica. Nas atresias, uma ten- 
déncia 4 elevac4o progressiva foi veri- 
ficada, enquanto que nos demais 
grupos ocorreu queda lenta ou brus- 
ca, porém progressiva. Os valores 
mais elevados da fosfatasemia foram 
observados, com maior freqiiéncia, no 
grupo das atresias biliares. As provas 
de funcio hepatica foram de valor 
limitado no diagndstico diferencial, 
em virtude do baixo teor de globu- 
lina préprio do lactente poder retar- 
dar a positivacio das provas de flo- 
culacio, mesmo em_ presenca de 
lesio hepatica extensa. A proteinemia 
pouco contribuiu para o diagndéstico. 
O urobilinogénio persitentemente ne- 
gativo na urina aponta o diagndstico 


de atresia biliary; nos demais grupos 
a auséncia transitéria pode ocorrer, 
como, por exemplo, nas fases graves 
da hepatite, nos estadios de obstrucao 
completa da bilie espéssa e em crian- 
cas com transito intestinal muito ace- 
lerado. 


Os autores chamaram a atencio 
para a necessidade de um periodo su- 
ficiente de observacéo e estudo para 
se chegar a um diagnéstico de maior 
probabilidade, antes que uma medida 
cirlirgica seja adotada. Uma operacao 
realizada apés periodo insuficiente de 
observac4o pode acarretar aumento da 
mortalidade naqueles casos de solucio 
exclusivamente clinica, em que estudo 
mais prolongado mostra evolucao 
espontinea para cura. Se, ao fim de 
um periodo adequado de observacao, 
a bilirrubinemia mostrar tendéncia 
progressivamente crescente, com bile 
presistentemente ausente nas fezes e 
urobilinogénio consistentemente na 
urina, uma intervencdo cirtirgica esta 
indicada. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 9 de 


No expediente foi recebida uma so- 
licitacao do Dr. Vicente Amato Neto 
para correcao de um engano relativo 
aos nomes dos autores de um traba- 
lho apresentado na sessio de marco 
do corrente ano. F o seguinte o titu- 
lo do trabalho: Incidéncia da doenga 
de Chagas entre candidatos a doado- 
res de um banco de sangue de Sao 
Paulo.  Inquérito sorolégico, sendo 
seus autores os Drs Camilo de S. P. 
Passalacqua, Isaias Zatz, Antonio Da- 
masco e Vicente Amato Neto. 


Aplasia  medular produzida por 
T.E.M. Drs. Marcello Pio da Silva, 
Mario Ritter e Antonio Gebara. — 
Os autores apresentaram um caso de 
linfossarcomatose leucémica com lesdes 
cutaneas, esplenomegalia e invasio da 
medula éssea e sangue periférico por 
celulas linfossarcomatosas. O trata- 
mento com ‘T.E.M. produziu bom 


novembro de 1953 


Presidente: Dr. Gasrio ROSENFELD 


efeito sébre a moléstia, mas levou o 
paciente 4 aplasia medular. Houve, 
porém, em pouco tempo, intensa rea- 
cio da medula, chegando a valores 
normais. Nova aplicagéo de T.E.M. 
produziu, de novo, pancitopenia, que 
ja esta em franca regressao. 


Aspectos clinicos e hematologicos 
observados em 46 casos de moléstia 
de Hodgkin. Drs. Domingos M. Cillo 
Norma W6lner. — Foi realizada a 
analise dos dados clinicos e hemato- 
légicos de 46 casos de moléstia de Ho- 
dgkin do Hospital das Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, tendo sido utilizado 
material de arquivo da 1.* Clinica 
Médica (Prof. A. B. Ulhoa Cintra), 
Terapéutica Clinica (Prof. Cantidio 
de Moura Campos) e Clinica de Mo- 
léstias Tropicais e Infectuosas (Prof. 
Jodo Alves Meira). 
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Foram verificados os seguintes fa- 
tos: 1) Predominancia de incidéncia 
no sexo masculino (37/9). 2) Maior 
incidéncia até os 40 anos de idade, 
tendo ocorrido 43 casos antes dessa 
idade. A incidéncia nos grupos: 0-10, 
10-20, 20-30 e 30-40 anos foi apro- 
ximadamente igual. Deve-se notar a 
ocorréncia de 11 casos no grupo 0-10 
anos, sendo 4 antes dos 5 anos. 3) 
Treze pacientes faleceram no Hospi- 
tal, 6 déles dentro do primeiro ano 
de doenca; entre ésses, um com evo- 
lucéo aguda (47 dias); um caso apre- 
sentou evolucéo muito longa (17 
anos). 4) o exame objetivo dos doen- 
tes revelou, em todos, a presenca de 
adenopatia superficial, predominando 
micropoliadenia, sendo de apareci- 
mento mais precoce os cervicais. O 
enfartamento ganglionar do mediasti- 
no foi demonstrado radiologicamente 
em 41,5°, dos casos, e a adenopatia 
abdominal foi clinicamente demons- 
trada em 21,7%. O baco foi palpado 
em 29 casos, mais freqiientemente a 
2 dedos abaixo da arcada costal; o 
figado foi palpado em 29 casos, mais 
freqiientemente a 3 dedos abaixo da 
arcada costal. 5) Quarenta pacientes 
apresentaram febre, devendo-se sa- 
lientar, em 7, curva térmica elevada e 
constante e, em outros 4, curva tér- 
mica ondulante (tipo Pel Ebstein). 
6) Em relacéo ao quadro hematold- 
gico que os pacientes apresentaram 
por ocasiao da internacio, verificou- 
se 0 seguinte: leucopenia em 10 casos; 
numero normal de leucécitos (entre 
5.000 e 10000 por mm’) em 23 e leu- 
cocitose em 13. Na contagem dife- 
rencial os achados, por ordem de fre- 
qiiéncia, foram os seguintes: desvio 
nuclear para a esquerda nos neutré- 
filos, neutrofilia e eosinofilia. Na 
contagem absoluta a linfopenia foi 
mais freqiiente (54%) e em seguida a 
eosinofilia (41%). 7) Chamou-nos 


a atencao particularmente um grupo 
de casos (8), com quadro clinico mais 
grave, decurso febril nitido (3 casos 
com Pel Ebstein estéo incluidos neste 
grupo), adenopatia superficial pouco 
acentuada, embora mais generalizada, 
esplenomegalia acentuada em 5 ca- 
sos, quadro hematoldgico periférico de 
éritroleuco-plaquetopenia; 4 déstes 
pacientes apresentavam medula déssea 
nitidamente hipocelular, tendo sido 
notada a presenca de células reticula- 
res atipicas com nucléolos gigantes 
em um dos casos; 2 outros pacientes 
apresentavam medula 6ssea normoce- 
lular, com anaplasia granulocitica. 
Em 4 dos 6 casos nos quais se féz 
mielograma, a eosinofilia esteve pre- 
sente. 8) Ojito casos apresentaram 
ictericia, discreta em 3, mais acentua- 
da nos outros (neste grupo esto in- 
cluidos 3 casos Pel Ebstein). A icte- 
ricia, nao de tipo hemolitico, acompa- 
nhada de hiperbilirrubinemia direta 
predominante, bilirrubintria e uro- 
bilinogentiria aumentada, indicio 
de comprometimento hepatico. Nos 3 
casos que foram submetidos a necro- 
psia, embora os 2 glanglios junto ao 


hilo hepatico estivessem aumentados 
de volume, as vias biliares extra-hepa- 
ticas estavam permedveis, ao passo 
que o figado se mostrou invadido pelo 
processo. 


Transfusao de plaquetas. Drs. Mar- 
cello Pio da Silva e Luiz Gonzaga 
Murat. — O autor apresentou a siste- 
matizacio dos exames microbioldgi- 
cos € usou a técnica das multiplas se- 
ringas siliconizadas, com o fito de 
preservar as plaquetas. Num paciente 
de mielose aplastica com grave sin- 
drome hemorragica devida a plaque- 
topenia critica, essas transfusdes trou- 
xeram grande beneficio, produzindo 
acentuada melhora dos fendmenos he- 
morragicos e elevacéo de plaquetas 
acima dos niveis criticos. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de novembro de 1953 


Presidente: 


Sistematizacgao dos exames micro- 
biolégicos e imunoldgicos: 1) Hemo- 
cultura; 2) Provas de laboratérios 


Dr. José Rowerro CARNEIRO NovAES 


empregadas no diagndstico da bruce- 
lose. Prof. Carlos da Silva Lacaz 
(contribuigio do Departamento de 
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dos exames microbiolégicos e imuno- 


Prolapso e procidéncia no adulto. 
Prof. Mario Degni. — Inicialmente, o 
autor féz consideracdes sébre a etio- 
patogenia do prolapso e procidéncia, 
discorrendo sébre os meios de susten- 
tacao, fixacio e suspensdo do reto. 
Em seguida, teceu consideracgdes sobre 
as diversas técnicas propostas para a 
cura da procidéncia, defendendo a ori- 
ginalidade de sua técnica de reto- 
sigméido-pexia promonto-sacral. Ini- 
cialmente, usara uma fileira de pon- 
tos fixando a retossigméide ao pro- 
mont6ério e face céncava do sacro; 
posteriormente, passou a usar dupla 
fileira com pontos separados de fio de 
algod4o, passados em sentido trans- 
versal no intestino e longitudinal no 
sacro, a fim de evitar neste ponto a 
lesdo do plexo hipogastrico. Os pon- 
tos passados no _sacro devem ser pro- 
fundos, interessando 0 periésteo, para 
melhor fixacéo. Apresentou na ca- 
suistica, casos do grupo Mario Degni, 
Plinio Brasil Filho e Saulo de Moura 
Costa. Relatou 2 casos de recidiva, 
um em mulher com mais de 70 anos 
de idade e que apresentava também 
prolapso genital, corrigido congorme 
sua indicacéo; esta paciente ficou 
bem durante um ano, mas, em segui- 
da a uma queda, apresentou recidiva; 
foi novamente operada, estando clini- 
camente curada. Outro caso de reci- 
diva foi atribuido a descuido na té- 
cnica, nao tendo sido feitos os pontos 
no sacro profundamente, mas apenas 
na camada peritoneal. O autor lem- 
brou que esta é a maior estatistica 
baseada em um processo cujos resul- 
tados sAo os mais encorajadores. Em 
um grupo de pacientes com doencas 
mentais foi usada sua técnica com os 
melhores resultados, 0 que vem con- 
firmar a exceléncia do método, pois 


Microbiologia da Faculdade de Medi- 
cina e do Instituto Adolfo Lutz). — 
O autor apresentou a_ sistematizacao 


légicos, segundo o padrao adotado no 


DEPARTAMENTO DE 
Sessio em 19 de agdsto de 1953 


Presidente: 


Departamento de Microbiologia da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, o qual consta em 


apostila mimeografada, que pode ser 


obtida nesse Servico. 


PROCTOLOGIA 


Dr. ApALBERTO Lerre FERRAZ 


é sabido que éste tipo de material é 
o menos favoravel possivel, sujeito a 
permanentes disttirbios intestinais. 


Prolapso do reto na crianga. Dr. 
Aloysio Ferreira Camargo. — O autor 
inicialmente se referiu as condicdes 
anatOmicas da crianca, que predis- 
poem ao prolapso do reto, tais como: 
a debilidade do assoalho pélvico pro- 
vocada pela falta de curvatura sacro- 
cocciea, menor desenvolvimento do 
tecido adiposo da regiao e finalmente 
a situacao retilinea do reto. Referiu- 
se, a seguir as intercorréncias de or- 
dem nutritiva, constipacdo intestinal 
e sindromes desinteriformes, como fa- 
téres importantes na etiopatogenia da 
afeccio. Citou uma estatistica de 49 
casos observados no Servico de Cirur- 
gia Infantil da Casa Maternal e da 
Infancia “Leonor Mendes de Barros”, 
em 33 dos quais a incidéncia de pro- 
tozoarios e parasitas intestinais foi a 
causa do prolapso. Em todos os ca- 
sos, além do tratamento geral e intes- 
tinal, foi feita reducéo do prolapso 
com recomendacao para que a exo- 
neracio intestinal fésse feita em de- 
cibito ou em posicéo ortostatica. 
Com ésse procedimento foram raros 
os casos em que houve necessidade de 
contencéo com esparadrapo, tendo to- 
dos éles evoluido muito bem. 


Comentador: Dr. Adalberto Leite 
Ferraz. — O tratamento do prolapso 
e da procidéncia do reto varia na 
crianca e no adulto. Naquela os 
meios de sustentacdo, de suspensao e 
de fixacio do reto sio mais débeis do 
que no adulto, explicando-se assim 
a maior freqiiéncia do aparecimento 
do prolapso nessa idade, o qual ainda 
poderia ser causado por fat6res ou- 
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tros, ditos predisponentes e adjuvan- 
tes (alteracdes locais, doencas consum- 
ptivas, habitos de defecacio em posi- 
cio inadequada, os esforcgos anormais, 
o aumento da pressdo intra-abdomi- 
nal e os processos inflamatérios lo- 
cais, etc.). Nessa idade, a melhor 
orientacgao terapéutica seria o trata- 
mento clinico, ténico, reconstituinte 
e de recuperacéo nos casos de ver- 
minoses e demais moléstias consum- 
ptivas. Neste particular deve-se assi- 
nalar também a importancia do tra- 
tamento local pelas injecdes de leite, 
método preconizado por Shetter e 
Laneback e divulgado por Jorge e 
Greco, na Argentina, e por Silvio Da- 
vila e J. Peroba, entre nds. Nossa 
experiéncia em 20 casos assim trata- 
dos permite concluir que o método 
apresenta resultados __satisfatérios, 
pois observamos resultados étimos em 
19 casos, tendo havido sémente um 
caso de insucesso terapéutico. Ainda 
devemos lembrar que certas escolas 
proctolégicas opinam por uma expec- 
tativa, com observacao periédica do 
paciente, em vista da grande percen- 
tagem de curas espontaneas observa- 
das nessa idade. 

Quanto ao tratamento dessa afecciéo 
no adulto, a terapéutica de escolha 
¢ a cirtirgica. De modo geral a orien- 
tacao melhor seria a seguinte: 1) 
Nos prolapsos pequenos ou médios, 
geralmente coincidindo com a exis- 
téncia de hemorrdidas, 0 tratamento, 
de preferéncia, dever4 ser o preco- 
nizado por Slamon-Allighan para as 
hemorroidectomias, fazendo-se, na 
mesma oportunidade, a resseccio do 
prolapso. Entretanto, no caso de 
haver prolapso completo da mucosa, 
ou seja, em casos mais evoluidos, lan- 
camos m4o da técnica proposta por 
White-Head, completada por incisdes 
na pele circunjacente ao orificio anal. 


Método fisioterapicos em lesdes 
neuro-musculo-esqueléticas ligadas a 
proctologia. Dr. Roberto Taliberti — 
Intimamente 4 procologia esta ligada 
a incontinéncia fecal. nos casos de 


Sessito em 6 de outubro de 1953 


Presidente: 


2) Nas procidéncias julgamos que a 
melhor orientagéo ciruirgica seria a 
da utilizagio dos processos de colo- 
pexia, dos quais destacamos, por ex- 
periéncia, © proposto por Quenu e 
Duval, cujo fundamento técnico se 
resume na fixacéo do célon ao gran- 
de psoas e ao tendao do pequeno 
psoas, apos a reducdo da procidéncia, 
abrindo-se o perit6nio por uma inci- 
s4o paratela ao estreito superior. De- 
vemos assinalar ainda que, na mulher, _ 
o célon pélvico é suturado na base do 
ligamento largo, na face posterior da 
abébada vaginal e na face posterior 
do ligamento esquerdo, até o estreito 
superior. No homem, o célon deve 
ser fixado 4 face posterior da bexiga, 
ao periténio pélvico esquerdo e ao 
peritonio iliaco. Tivemos a oportu- 
nidade de utilizar essa técnica em 8 
casos, com 6timos resultados, apesar 
de se tratar de pessoas de idade avan- 
cada. Devemos citar ainda o pro- 
cesso preconizado por Mario Degni: 
embora nao tenhamos experiéncia com 
sua utilizacio, devemos reconhecer 
que se trata de método interessantis- 
simo e de grande alcance priatico, 
além de ter fundamento técnico dos 
mais precisos, com resultados brilhan- 
tes divulgados pot varios autores. 
Julgamos mesmo que a promontofi- 
xacéo proposta por Degni se podera 
constituir num processo de escolha 
para o tratamento da procidéncia do 
reto. Ainda em nosso meio, tém sido 
de grande valor os estudos feitos por 
Alipio Correia Neto sébre 0 conceito 
atual da acaldsia do esfincter pelvi- 
retal e conseqiiente aplicacéo da res- 
seccio do esfincter mencionado, com 
a remocao da procidéncia; mesmo 
autor preconiza essa resseccéo, com- 
pletada com a técnica de Moshcowicz, 
porque concomitantemente proci- 
déncia haveria uma hérnia perineal. 


Dr. ApALBerto Lerre Ferraz 


paraplegia por seccao transversa de 
medula (mielites); nestes casos os es- 
fincteres anais e os miisculos gliiteos 
desligam-se do contréle central. Nao 
havendo sensibilidade retal deve ser 
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evitada a retencdo fecal, 0 que se con- 
segue pela regularizagaéo da evacua- 
cao, que se deve processar uma vez 
por dia e na mesma hora. O doente 
deve habituar-se a ir ao banheiro na 
mesma hora, todos os dias pela manha, 
e concentrar-se na evacuacdo, fazendo 
movimentos de massagem no abdo- 
me como coadjuvante. Se o paciente 
possuir habito de evacuar com ene- 
mas, supositérios ou Jaxativos sua- 
ves, éle deve regular sua administra- 
cao. Nunca deve ser regulada a eva- 
cuacao em periodos maiores do que 
48 horas. Entre as condicdes mér- 
bidas sem lesdes proctolégicas, desta- 
ca-se a coccigodinia, mais comum nas 
mulheres e geralmente traumatica. A 
coccigodinia predomina no sexo femi- 
nino porque o sacro é mais curto, 
mais largo e mais inclinado para a 
frente, as tuberosidades isquiaticas 
sao mais afastadas e o céccix é mais 
movel. A dor agrava-se ao sentar de- 
moradamente e ao levantar-se, devido 
as contracdes dos mtisculos elevador 
do Anus e fibras gliiteas internas, com 
tracdes constantes do céccix, disten- 
dendo a articulacaéo sacrococcigea. 
O tratamento consiste na manipulacao 
do céccix por via retal com massa- 
gem interna, no sentar erecto e con- 
traindo gs gititeos, bamhos quentes, 
calor séco, raios infravermelhos, ondas 
curtas ionizacao. 


Rontgenterapia em _proctologia. 
Drs. Aloysio L. Barreto, Nelson de 
Carvalho e A. Costa Pinto..— Sob a 
designacao “cancer do reto e Anus”, 
os atitores distinguem duas lesdes di- 
ferentes: o tipo tumor mais freqiien- 
temente encontrado é o adenocarci- 
noma, 0 cancer tipico- do tubo digesti- 
vo; outro o epidermédide locali- 
zado no canal anal, usualmente pro- 
pagando-se para o anel anal, onde se 
torna visivel. Ha certa confuséo na 
literatura no tocante aos limites ana- 
tomicos do canal anal. Os autores 
adotam a definicéo de Rosser, que 
considera como canal anal a porcao 
inferior do reto; coincide com a por- 
cio perineal da nomenclatura ana- 
tomica e estende-se da flexura peri- 
neal do reto ao 4nus. Do ponto de 
vista terapéutico, os autores usaram 
a terminologia de carcinoma do reto 
para o adenocarcinoma, e carcinoma 


do 4nus para o epidermdide. Do 
ponto de vista da orientac4o terapéu- 
tica, ésses dois tipos de carcinoma 
constituem distintos problemas: 
primeiro é relativamente radio-resis- 
tente; radiologicamente, a cura é ra- 
ra e possivel somente em lesdes de pe- 
quenas dimensées. O carcinoma do 
Anus responde a irradiacao como os 
tumores epidermdides localizados em 
qualquer outro lugar, isto ¢, apresen- 
ta radio-sensibilidade limitada, mas é 
curavel por uma medicacéo bem 
orientada, desde que apresente tama- 
nho razodvel. De maneira geral, o 
tratamento de escolha no carcinoma 
do reto é a cirurgia e no carcinoma 
do Anus é a implantacéo de radium. 


Acao anti-inflamatoria da _radiote- 
rapia nos abscessos flébicos da mar- 
gem do anus. Drs. Aloysio L. Barreto, 
Nelson de Carvalho e A. Costa Pinto. 
— Nos abscessos flébicos da margem 
do Anus, fazendo-se precocemente a 
radioterapia obtém-se a resolucaéo do 
processo inflamatério, com sua _ rea- 
bsorcio. Se, no entanto, a radiotera- 
pia for praticada mais tardiamente, 
quando ja houver colecéo purulenta, 
a abscedacao fatalmente evoluira. 
Apesar disto, deve-se prosseguir no 
tratamento para abreviar o tempo de 
evolucao, apressando a cura. Como 
em todo processo agudo, em geral, 
apés a primeira aplicacao, o paciente 
sente uma exacerbacao passageira da 
dor, que cede apés algumas horas. Os 
autores trataram depois da acao da 
radioterapia como coadjuvante a ci- 
rurgia dos cistos pilosos sacroccigeos. 
Existem varias teorias que procuram 
explicar a origem déstes cistos, mas, 
qualquer que ela seja, devem éles ser 
tratados pela cirurgia. Todavia, 50% 
dos casos aparentemente extirpados 
completamente, recidivam com as 
mesmas Caracteristicas dos extirpados. 
A observacéo da permanéncia cons- 
tante de foliculos pilosos e de infec- 
secundaria, levou alguns cirur- 
gides a recorrerem 4 radioterapia com 
a finalidade de conseguirem depila- 
cio e, ao mesmo tempo, combater a 
infeccao. A irradiacao deve ser pra- 
ticada o mais cedo possivel apés a 
operacao. Os autores observaram 
apenas 8 casos e julgam insuficiente 
ésse material para permitir conclu- 
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PENICIER 


Penicier sendo uma associacio de Penicilina G Potdssica, Sulfadiazina, 
Sulfamerazina e Sulfametazina é melhor tolerado e produz resultados superiores aqueles 
obtidos com estas mesmas substancias quando ministradas separadamente, assertiva esta 
comprovada por grande ntimero de observacées j4 publicadas na literatura médica. 


Penicier, pela facilidade na sua administracéo e largo Ambito de indicacio 
terapéutica, deve ter uma receptividade preferéncial na clinica de criancas. Corroborando 
esta afirmativa, destacam-se as surpreendentes observacdes de VOLLMER e colab. (Vollmer, 
H. Pomerance, H. H., Brand, I. L., New York State Journ. Med. 50: 2293. Out. 1950 com 
a terapia Penicilina-Sulfamidas por via oral em criancas portadoras de pneumonia e 
outras com amidalite, otite média e escarlatina em que os resultados foram positivos 
na quasi totalidade dos casos. 


Recentemente, estudos e observacées feitos na marinha dos Estados Unidos (U. S. 
Arm. Forces “Med. Journ.”, 3: 973, 52) sbbre o emprégo da penicilina por via oral na 
blenorragia, revela-se que os resultados foram magnificos na maior dos casos tratados. 
Por outro lado, é certo que se obtém resultados ainda mais positivos quando se associa 
as sulfamidas 4 penicilina. 


Nos casos onde o diagndstico bacteriolégico ainda nao esta estabelecido ou em 
infecgdes mixtas, a terapia combinada aumenta a probabilidade de éxito porque os 
agentes infecciosos sio atacados na sua totalidade. Pelo exposto verifica-se que Penicier 
é indicado em todos os casos de infecgdes suscetiveis 4 acio da penicilina e das sulfamidas. 


FORMULA POR COMPRIMIDO : 
INFANTIL 
Penicilina G Potassica 100.000 U 
Sulfadiazina 0,09 g 
Sulfamerazina 0,09 g 
Sulfametazina 0,09 g 


INDICACOES : 


Nos casos em que sao indicadas a penicilina e as sulfamidas, como: infecgdes 
pneumocdcicas. estafilocdcicas, infecgdes pelo estreptococo hemolitico: erisipela, escar- 
latina, amidalite, mastodite, otite, etc. Coadjuvante no tratamento da meningite produzida 
por coco. Na cirurgia e extragdes dentarias. 


POSOLOGIA (Adulto e Infantil): 


1 Comprimido de 4 em 4 horas, conforme os casos ¢€ a critério médico. 


APRESENTACAO Adulto : Vidros com 10 e€ 100 comprimidos. 
Infantil: Vidros com 10 e 100 comprimidos. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Rua Tamandaré, 553 Rua Tamandare, 984 — Caixa Postal 3 331 — S&o Paulo 


§ Prof. Dr. Pacneco 
Consultores cientificos: prof, Dr. pa Fonseca 


Rio de Janeiro Rua Mayrink Veiga, 11-9.° andar. 
Porto Alegre — Rua 7 de Setembro, 709-1.° andar. 
Belo Horizonte Rua Goitacazes, 61. 
Curitiba —- Rua Lourenco Pinto, 84. 
Recife — Rua da Concérdia, 143-1.° andar. 
Uberlandia -—- Aveida Cesdrio Alvim. 

Representante nus demais Estados. 
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sdes categoricas, mas todos ja tinham 
sido operados pelo menos uma vez e 
ficaram livres dos cistos apés a irra- 
diag4o. Quanto ao prurido anal, os 
autores emprestam a radioterapia um 
valor de cura sintomatica. Assim, 
recomendam excluir tédas as formas 
secundarias, empregando-as apenas 
nas formas ditas essenciais. O meca- 
nismo de acio é ainda obscuro. 
As suposigdes mais aceitas de 
que a irradiacao atua sobre o pro- 
cesso inflamatério das fibrilas sen- 
sitivas, inibindo a proleferacéo das 
células que as comprimem e irritam; 
que a_irradiacéo, possuindo acao 
anti-histaminica local, atua como 
dessensibilizante alérgico; que a irra- 
diacdo, fazendo baixar o pH, modifica 
© estado local no sentido da acidez, 
favorecendo a dessensibilizacao das 
fibrilas sensoriais. Os autores apre- 
sentaram a seguinte casuistica: ca- 
sos tratados 109; controlados, 85. 
Resultados: favoraveis, 67 casos 
(78,8%); megativos, 18 casos (21,2%); 
recidivas, 22 casos (32,8%). Em re- 
lacdo a novo tratamento, os resultados 
foram favordveis em 17 casos e nega- 
tivos em 7. 

Comentador: Dr. Raul Ribeiro da 
Silva. 

Vejamos inicialmente quais sao as 
indicacdes que nos tém parecido cer- 
tas ou razodveis a propdésito de cada 
agente fisico, fazendo-o mais como 
pratico do que como técnico. 


Alta freqiiéncia. Comecemos pela 
transtermia, que tem efeito sedativo 
ou revulsivo, conforme a intensidade 
da corrente e a duracio de aplicacio, 
podendo ser realizada com ondas lon- 
gas e curtas. As primeiras abando- 
nimo-las completamente, seja por sua 
fraca penetracdo, seja por s6 compor- 
tarem eletrodos metalicos que, se nao 
bem adaptados, poderao ser causa de 
queimaduras, seja pelo fato de as 
ondas curtas substituirem as longas 
em tédas as indicacdes, sem riscos e 
com a vantagem de maior penetracao. 
As ondas curtas sao aplicadas, quase 
que indiferentemente, por meio das 
placas estanhadas revestidas de cat- 
gut, pelos eletrodos de Schliepake ou 
por meio das espirais indutotérmicas. 
Tém indicacéo nas neuralgias ano-re- 
tais, nas criptopapilites sub-agudas 
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(intiteis nas crénicas; mais antibid- 
ticos, nas agudas), na trombose he- 
morroidaria e na coccigodinia. Nestes 
casos aplica-se o eletrodo menor no 
local doente e o maior na regiao ven- 
tral, de tal maneira que o fluxo dia- 
térmico, saltando de um para o outro, 
atinge com justeza a zona visada. No 
caso da indutotermia, é ébvio 0 modo 
de dispor-se a placa espiralada. As 
aplicagdes serao de 20 a 30 minutos, 
calor suportavel ou moderado, as pri- 
meiras em dias seguidos, e as demais 
cada 2 dias. 

Dilatacgdes diatérmicas podem ser 
tentadas em casos de: a) retite este- 
nosante linfogranulomatosa, como 
recurso auxiliar, desde que a estenose 
seja baixa e a doenca se apresente em 
fase de regressio ou nao haja indi- 
cios de fendmenos inflamatérios agu- 
dos; nos estreitamentos do canal anal 
por b) pectenose e c) retracées ci- 
catriciais. Aqui as velas de Hegar 
servirao de 6timo eletrodo dilatador, 
usadas em calibres lentamente pro- 
gressivos, em  sessdes subseqiientes. 
Nestes trés casos, o eletrodo anal vai 
conectado diretamente a um dos po- 
los do aparélho (sempre ondas cur- 
tas); do outro polo tiram-se dois ca- 
bos, ligando-os a duas daquelas pla- 
cas de catgut, iguais, de tamanho mé- 
dio, que vao aplicadas uma oposta a 
outra, seja em ambas as regides tro- 
canterianas, seja sObre o sacro e no 
supra-pttbis. Aplicacaéo de 20 minu- 
tos em dias alternados, calor supor- 
tavel na vela de Hegar. 


Efluviagao e fulguragao. — 
modalidades de alta freqiiéncia. Os 
eletrodos de _ vidro, tipo 
McIntyre, s40 os tinicos que usamos 
na pratica da efluviacaéo, que tem 
apreciavel efeito analgésico e antis- 
pasmédico. Sua indicacao principal 
esta na fisura em estagio inicial, des- 
de que o paciente tolere a introducao 
do eletrodo, por vézes muito penosa. 
As grandes fisuras, com o esfincter a 
descoberto, competem a cirurgia. Nos 
bons casos, as melhoras aparecem de- 
pois de cinco ou seis tratamentos e 
a cicatrizacio da lesio vem de 10 a 
15 dias. A intensidade da corrente 
se medira pela sensacao de picada ou 
mordicacéo que provoca. As aplica- 
cdes serao de 15 a 20 minutos, as pri- 
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Anobesina 


(cycloexil - 2 dinitro - 4,6 fenato de sddio) 


O TRATAMENTO QUIMICO DA OBESIDADE, 
MODERNO E RACIONAL 


A ANOBESINA é um produto quimico orgdnico, preparado por 
sintese completa no nosso Laboratério. Sob o ponto de vista quimico, 
é semelhante ao dinitrofenol-alfa-1,2,4, do qual porém diferencia-se 
pela presenca a mais de um grupo cicloexilico. E justamente éste grupo 


que torna a ANOBESINA bem menos toxica que o dinitrofenol comum. 


Ativa as combustées celulares. 

Cura os retardamentos da nutri¢do. 

Eleva o metabolismo basal. 

Resolve o problema do tratamento da Obesidade. 


Empregando a ANOBESINA em doses normais, o obeso adulto perde 


um quilo por semana, sem dietas depauperantes e perigosas. 


Cada comprimido corresponde a dose didria ativa para 20 quilos 
de péso do obeso. 


A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 
conhecidos, observados com o emprégo do dinitrofenol-alfa comum. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 - Fone 35-3141 - Caixa Postal, 8.086 - End. Teleg. “BIOLOGICO” 


IMPRES 
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meiras diariamente, as demais em 
dias alternados. F aconselhavel lubri- 
ficar-se 0 eletrodo com uma pasta 
analgésica e antisséptica, em lugar de 
vaselina simples. 

No Anus spasticus e na_pectenose 
os eletrodos serao ainda cénicos, mas 
de calibre progressivo e as aplicagées, 
de 20 minutos, cada 2 dias. Julga- 
mos inutil a,fulguracao por meio dos 
eletrodos de Oudin, as vézes preconi- 
zada no tratamento do condiloma 
acuminado, dos papilomas e peque- 
nos polipos, pois para isso contamos 
com melhor recurso: o da destruicao 
por diatermo-coagulacao. 


GAlvano-ionizagao. — Realiza, como 
se sabe, a impregnacéo dos tecidos 
organicos por certos medicamentos. 
levados que sejam seus radicais de 
eletividade terapéutica, pelo mecanis- 
mo da eletrélise, as vizinhancas de 
uma leséo, ai atuam por absorcao 
lenta, e nisso esta o principal modus 
agendi da ionizacao. Efeito* salutar 
é ainda atribuido 4 prdépria corrente 
galvanica em si, explicado por ques- 
tao de deslocacéo idnica_ tissular. 
Noc4o importante em ionizacao nao 
equivocar-se © pratico quanto ao va- 
lor positivo ou negativo~ do eletrodo 
que contera a droga eletrolitica. Nes- 
te sentido, ha leis simples estabeleci- 
das em fisico-quimica. Mas, se a 
elas nfo quiser reportar-se, basta que 
se tenha de cor a polarizacéo das 
poucas substancias que se usam em 
proctologia. 

Sao duas as boas indicacées da gil- 
vano-ionizacao: a) mneuralgias anais 
(assim entendidas as algias nao liga- 
das a lesdes locais aparentes), passi- 
veis de tratamento com o salicilato 
de sédio, que aqui se usa em solucao 
a 2%, na placa negativa, ja que o 
ion salicilico, que se quer aproveitar, 
é levado_ para o polo positivo; b) 
prurido anal, tratavel com o clori- 
drato de histamina, usado em solucdo 
a 1/5.000, mais ou menos, no polo 
positivo, porque o fon histaminico é 
atraido pelo negativo. ‘Temos noti- 
cias, mas nenhuma experiéncia, da 
ionizacéo iodada na cura das fibro- 
ses cicatricais, onde se empregara o 
iodeto de sédio a 2%, no polo nega- 
tivo, visto ser o iddo arrastado para o 


polo positivo. 


Quanto 4 técnica da aplicacao, de- 
ve atentar-se a que as placas sejam 
bem isoladas da pele, por coxins de 
algodao de 5 a 10 mm de espessura, 
embebido em soluto medicamentoso e 
o outro, de agua destilada; sem essa 
protecao cuidadosa, poderao ocorrer 
queimaduras. As aplicacgdes serao de 
10 a 15 minutos, em dias alternados. 
Nao usamos a galvanizacéo simples, 
tida como indicada nas neuralgias, 
por exemplo, porque a ionizacgao me- 
dicamentosa nos parece racional, por 
apresentar dois fatéres Uteis 4 cura. 


Rontgenterapia. — Caracteres, pro- 
priedades e manéjo déste precioso 
agente de cura sao da alcada do espe- 
cialista. Vejamos apenas as indica- 
cdes que nos parecem mais importan- 
tes no campo da proctologia. As mais 
elementares sao as lesdes dermatold- 
gicas da margem anal: eczema (espe- 
cialmente a forma tmida, que os 
raios X recurso obrigatério), eri- 
temas, piodermites e micoses. Nos 
abscessos,, a radioterapia atua em 
dois sentidos opostos, ambos favora- 
veis: abortando a infeccao ou acele- 
rando a fase abscedante, enquanto 
restringe aO mesmo tempo a extencao 
da flegmasia. Se ocorre 0 segundo 
caso, sua acao é mais pronta que no 
primeiro, por vézes até espetacular. 
Defrontamos abscessos que indicavam 
evolucao demorada, penosa e que, 
em 24 horas, apés uma sé aplicacao 
de raios X, apresentavam franca fu- 
tuacdo, podendo ser facilmente de- 
bridados. Isso, além de benéfico, é 
até econdmico para o doente. Por- 
tanto, quase sempre havera vantagem 
em se mandarem os casos de abscesso 
ao radioterapeuta. 

No adenocarcinoma 0 assunto é pa- 
ra nés pacifico. As neoplasias mali- 
gnas da linha cilindrica sao insensi- 
veis aos raios X ou, quando muito, 
por éles sujeitas a momentanea acal- 
mia que, alids, pode ser seguida de 
brusca recrudescéneia; embora respei- 
tando esforcos e artificios com que 
ainda se insiste nesta indicacéo de 
tratamento. porque na luta univer- 
sal contra o cancer tédas as tentativas 
sao louvaveis — achamos que ai o 
lugar deve ser dado de vez a cirurgia 
que, intervindo sem perda de tempo, 
pode lograr grandes éxitos. Ja os tu- 
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mores do tecido conjuntivo sao ra- 
diossensiveis e como tais devem ser 
tratados pelo agente em apréco. No 
epitélio estratificado, os epiteliomas 
sa0 os tumores que melhor costumam 
atender a r6éntgen ou radiunterapia, 
indiferentemente. 


Radiumterapia. — Em _ proctologia, 
sua grande indicac4o esta nos epite- 
liomas, como acabamos de referir. F 
© tratamento de escolha, sem hesita- 
(es, embora haja casos de insucesso, 
que passarao a alcada cirtirgica. 


Irradiacao ultravioleta. — Nao nos 
parece recurso terapéutico aproveita- 
vel em proctologia, por isto nao nos 
deteremos em pormenores. Ha quem 
o indique no tratamento de eritemas 
marginais como estimulante cicatri- 
cal em feridas tuberculosas ou outras 
de carater térpido. Nem nisto temos 
confianca e ha tempos desprezamos 
nossa lampada de quartzo. Nenhuma 
experiéncia temos do foco de Kro- 
maver. 


Raios infravermelthos. — a ener- 
gia luminosa quente, irradiada de 
poderosa lampada a carvao. Sua acdo 
revulsiva é bastante titil no tratamen- 
to de abscessos (fase inicial), cripto- 
papilites agudas, trombos  solitarios, 
traumas recentes ¢€ trombose hemor- 
roidaria (neste caso, com filtro azul). 
Exposicées didrias de 20 a 30 mi- 
nutos, 


(Assim temos enumerado, a nosso 
ver, as indicacdes da eletroterapia em 
proctologia. Nao fizemos mencao ao 
emprégo de outros meios fisicos que 
nao os elétricos, porque daqueles fal- 
ta-nos qualquer experiéncia. Calcu- 
lavamos e€ acabamos de sentir que 
maiores s40 os recursos fisioterapicos 
no dominio da especialidade. Além 
de minticias técnicas, novos ensina- 
mentos de maior interésse dos proc- 
tologistas sio aqui apresentados pelos 
colegas relatores, segundo vamos reca- 
pitular.. Do Dr. Eduardo Figueiredo 
Ferraz: ultrassom na fisura anal, nas 
crises hemorroidarias dolorosas e¢ no 
prurido anal; radar, agente revulsivo 
de acao dirigida, sempre que ocorra 
o sintoma dor; tratamento das coli- 
tes por meio da induterapia ou con- 
densacao diatérmica; tratamento da 
obstipacdo intestinal, seja por ondas 
curtas, com eletrodo retal, na forma 
espastica, seja por meio de ginastica 
adequada, na forma atOnica; por fim 
o exante eletrico do esfincter pela 
corrente galvanica. Do Dr. Roberto 
Taliberti: processo de Munro, na 
reeducacao do esfincter em casos de 
incontinéncia por lesdo nervosa; a 
massagem e manipulacao do céccix 
na cocciogodinia. Do Dr. Livramen- 
to Barreto: indicacdes radioterapicas 
no prurido anal “essencial” e nos 
cistos pilosos; atualizagio precisa 
bre o emprégo dos raio X e-do ra- 
dium em dermatoses e tumores de 
sede proctoldgica. 


Sessao em 9 de dezembro de 1953 


Presidente: Dr. ApALBERTO LEITE FERRAZ 


Medicina psicossomatica em proc- 
tologia. Prof. A. C. Pacheco e Silva. 
— O autor féz uma introducao de- 
monstrando as relacdes do cértex ce- 
rebral, do talamo e do sistema ner- 
voso vegetativo com as funcdes gas- 
trintestinais. Abordou a seguir a sin- 
drome hemorroidaria, cuja influén- 
cia sObre o estado de humor era co- 
nhecida desde a antigiiidade; resu- 
miu, depois, as idéias de Hipécrates, 
para quem as hemorroidas teriam 
influéncia favoravel s6bre a melanco- 
lia e outras moléstias do sistema ner- 


voso. Estudou as varias causas das 
hemorroidas e as diversas teorias (me- 
cAanica, congestiva e  inflamatéria) 
propostas para explicar seu apareci- 
mento, Comentou as teorias psicd- 
genas, entre as quais a proposta por 
Seguim, o qual entende que as emo 
(des os conflitos psicolégicos deter- 
minam, por mecanismos intermedia- 
rios neurovegetativos, os surtos he- 
morroidarios. Féz um estudo critico 
do carater anal, descrito por Freud 
e seus discipulos. Concluiu por dizer 
que os fatores emocionais podem 
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atuar, direta ou indiretamente, na 
formacao das hemorréidas, razao por 
que os métodos psicoterapicos, aa lado 
dos tratamentos locais, ndo devem ser 
esquecidos. 

Estudou, depois, o prurido anal 
sob 0 ponto de vista psicossomatico. 
Féz uma analise das classificacdes dos 
pruridos, desde aquéles que sao pro- 
vocados pela oxiuriase, pela alergia, 
pelo eczema, até os que sao desenca- 
deados pelos diversos mecanismos psi- 
quicos. 


Estudou detidamente as colites do 
tipo mucomembranoso e do tipo ul- 
ceroso, sob 0 aspecto psicossomatico, 
mostrando sua importancia e a neces- 
sidade de se aprofundar o estudo 
psicolégico désses doentes, porquan- 
to os métodos psicoterapicos podem 
ser extremamente eficientes, quando 
conduzidos por especialistas compe- 
tentes, capazes de surpreender preco- 
cemente os agentes psicogénicos que 
as determinam. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de 


Consideragées sébre a Endamoeba 
blattae (Biitschli, 1878). Drs. José de 
Oliveira Coutinho e Mauro Pereira 
Barreto. — Os autores assinalaram, 
entre nos, parasitando P. americana e 
P. australasiae, amebideos que foram 
por éles identificados como a Enda- 
moeba blattae (Biischli, 1878; Leidy, 
1879). Evidenciaram que esta espécie, 
por seus carateres citoplasmaticos e 
nucleares, corresponde 4 ameba en 
contrada na Blatia orientalis. Con- 
cluiram, baseados nas préprias obser- 
vacoes e na_ bibliografia consultada, 
que a espécie que descreveram cor- 
responde & Endamoeba blattae, em- 
bora a posicao da cromatina nuclear 
nao seja uniforme em todos os espé- 
cimes. Comparando-se os caracteres 
nucleares da Endamoeba blattae e da 
Entamoeba coli e congéneres, pode-se 
concluir, com absoluta seguranca, que 
se trata de dois géneros diferentes, 
pelos evidentes caracteres nucleares. 


Diamidinodifexipentano trata- 
mento da leishmaniose das mucosas. 
Drs. Antonio Corréa e Gildo da Ro- 
cha Brito. — Os autores fizeram um 
estudo sObre o tratamento da leish- 
maniose das mucosas (15 casos) pelo 
diamidinodifenoxipentano. Nao foi 
feito tratamento local, seja quimico 
ou fisioterapico. Os pacientes rece- 
beram doses que variaram entre 10 e 
30 ampodlas de 5 da solucao a 
2.5% por via intramuscular. A dose 
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Presidente: Prof. SamuEL B. PrssOa 


de 20 ampdlas, com excecao de um 
tinico caso, foi insuficiente para de- 
terminar a cura clinica da lesdo. A 
dose étima foi a de 30 ampolas divi- 
didas em 3 séries de 10, com interva- 
los de 10 dias entre cada uma (apli- 
cacdes didrias). Como manifestacdes 
de intolerancia local ou geral, assi- 
nalaram: dor no local injetado, ano- 
rexia, nduseas, vomitos e, em um Uni- 
co caso, vertigens. No entanto, em 
nenhuma ocasido tornou-se necessa- 
rio suspender a medicacaéo em virtu- 
de déstes sintomas. Nao foi possivel 
avaliar o problema das recidivas, da- 
da a distancia em que residia a maior 
parte dos pacientes. 


Anticorpos heteréfilos na doenca 
de Chagas. Resultados obtidos em 
casos agudos e crénicos. Drs. Vicente 
Amato Neto e Luis Hildebrando Pe- 
reira da Silva. — Estudando o s6éro 
de 27 pacientes com doenca de Cha- 
gas, sendo 9 na fase aguda e 18 na 
fase crénica, os autores verificaram a 
ocorréncia de titulos elevados nas he- 
maglutininas heter6filas. Nos casos 
agudos os titulos variaram de | 224 a 
1/7.168. Na maioria dos casos cré- 
nicos notaram também a existéncia 
de titulos altos, embora bem menos 
elevados que nos casos agudos. Pra- 
ticando o teste de absorcao pelas sus- 
pensdes de rim de cobaias e de hema- 
cias de boi, verificaram a absorcao 
total das hemaglutininas pelo rim de 
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Um problema cirurgico... 


Um requisito em opera- 
cdes do rosto, colo, seios 
ou extremidades, é que a — 
cicatriz seja minima. As- 
sim, o paciente julga o pg’ 
cirurgiao, pelo tamanho 
da cicatriz. 


Um produto... . 
D&G n.° 1.682, Derma- 
lon, permite fazer suturas ees: 
da pele, deixando cicatri- + 
zes quasi invisiveis. 


Uma marca... 


Davis & Geck, Inc., que 
criou éste produto para 
resolver um problema es- 
pecial, péem o mesmo 
esférco, para cada sutura 
ou especialidade. 


Agentes Exclusivos para o Brasil 


IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Senador Paulo Egidio, 34 — 3.° andar Salas 36/37 


Telefone: 32 - 3238 — Sao Paulo, Brasil 


Davis & Geck Inc. 
a unit oF AMERICAN Cganamid COMPANY 


One Casper Street, Danbury, Connecticut, U.S.A. 


f 


Produto D & G 
N.° 1.682 


Dermalon 
Naylon monofi- 
lamento) com 
agulha Atrauma- 
tica CE-4 de 
ponta  cortante, 
tamanho _ ilus- 
trado. 
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cobaias e total ou subtotal pelas he- 
macias de boi, concluindo que os an- 
ticorpos sao diferentes dos encontra- 
dos na mononucleose infecciosa e do 
tipo Forssmann, sendo semelhantes 
aos que ocorrem na moléstia do séro. 
Esse fato pode ser de utilidade na 
orientagao diagndéstica de certos ca- 
sos de doenca de Chagas., particular- 
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mente nos agudos com sintomatolo- 
gia escassa e naqueles em fase sub- 
aguda. Embora o teste nao apresente 
qualquer carater especifico, podera 
servir ao clinico para, posteriormente, 
por um processo laboratorial especi- 
fico, estabelecer diagndstico da tri- 
panossomiase. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessao em 1] dezembro de 1953 


Presidente Dr. Atoysio PIMENTA 


Malformagées artério-venosas con- 
génitas do encéfalo. Drs. Celso Pe- 
reira da Silva e Aloysio Mattos Pi- 
menta. — Os autores consideram as 
malformagées artério-venosas congé- 
nitas do encéfalo um problema de 
maior atualidade nos centros neuro- 
cirurgicos mundiais. Lembram, ini- 
cialmente, que a possibilidade do dia- 
gnéstico, no vivo, dessa malformacio 
vascular congénita, tornou palpitante 
um assunto que, até ent4o, era do in- 
terésse dos patologistas nos achados 
de autépsia. A introducao da angio- 
grafia cerebral na rotina neurocirtr- 
gica tem permitido o diagnéstico do 
aneurisma artério-venoso congénito 
em niimero cada vez mais elevado de 
casos. Assim o demonstram as esta- 
tisticas, pois, enquanto que, em 1928 
Cushing e Bailey entre 1.522 tumores 
intracranianos, encontraram apenas 
9 casos de aneurisma artério-venoso 
congénito, j4 em 1938, Ténnis, entre 
apenas 700 tumores cerebrais, obser- 
vou 26 casos da malformacdo vascular, 
e, em 1946, Olivecrona observou 60 
casos entre 3.206 tumores intracrania- 
nos. Déste modo, o uso da angiogra- 
fia cerebral de rotina, mostrando a 
maior freqiiéncia da afecc4o em apré- 
co, veio possibilitar ao neurologista o 
reconhecimento da etiologia de gran- 
de série de sindromes bastante co- 
muns, tais como a hemorragia me- 
ningea e a crise convulsiva bravais- 
jacksoniana. Por outro lado, os pro- 
gressos da técnica neurocirurgica per- 
mitiram a indicacéo de uma terapéu- 
tica radical, por isso demandando do 
clinico um diagndéstico mais precoce. 


A presente documentacéo ¢ fruto 
de varios anos de interésse pelo assun- 
to, num meio em que o trabalho se 
processa em condigdes dificeis e onde 
falta a concentracao do material. 

O aneurisma artério-venoso congé- 
nito é mencionado na literatura por 
designagédes numerosas, como angio- 
ma racemoso, hemangioma artério-ve- 
noso, angioma “arteriale”, angioma 
“arteriale” racemoso, angioma plexi- 
forme, angioma “arteriale anastomo- 
ticum”, “varix arteriale”, “varix anas- 
tomoticum”, aneurisma cirsdéide, ran- 
keangioma, hemangioma “racemosum 
arteriale et venosum” e malformacao 
artério-venosa. Essa nomenclatura 
tio variada sé tem trazido confusio 
no estudo da patologia da afeccao. 
Os autores preferem e adotam a deno- 
minacéo de malformacao artério-ve- 
nosa congénita, sendo, porém, a mais 
usada a de aneurisma artério-venoso 
congénito. Com relagio 4 patologia 
das malformacées artério-venosas con- 
génitas do encéfalo, os trabalhos de 
Vircow constituiram a base anatomo- 
patolégica dos modernos estudos des- 
ta afecccéo. Quanto a patogenia, a 
admitida atualmente ¢ a de se tratar 
de uma lesio congénita disgenética 
com desenvolvimento progressivo. <A 
fisiopatologia mostra que se trata de 
lesio dindmica, de efeitos locais (do- 
mipantemente a falta de nutricao) e 
gerais (sdbre o sistema circulatério). 
Assim, o carater evolutivo dos sinto- 
mas decorre mais das modificacées di- 
namicas da circulacéo, do que do cres- 
cimento intrinseco da lesio. As vézes, 
os sintomas dependem da rotura da 
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CAPSULAS DE TETRACICLINA LEDERLE 


ACROMICINA Cloridrato de Tetraciclina Lederle é um novo e superior antibidtico de 
amplo espectro que acarreta reacgdes secundirias definitivamente mais raras e de despre- 


zivel importéncia. Em solucgdo, a Acromicina mantém-se sem perda de poténcia pelo 
espaco de 24 horas. Proporciona mais rapida absorcHo pelos tecidos e liquidos organicos. 

Em termos de economia hospitalar, a ACRoMICINA concorre para reduzir os periodos 
de hospitalizagao, simplifica os trabalhos de enfermagem e apressa a disponibilidade de 
leitos para novos pacientes. 

Acromictna eficaz contra infecgdes por estreptococos beta hemoliticos, infeccdes 
estafilocécicas, pneumocécicas e gonocécicas, infecgdes meningocécicas, pneumonias atipicas, 
infeccgdes por E. coli, bronquite e bronquiolite agudas, e contra certas infecgdes mistas. 


CApsutas: 250 mg, 100 mg, e 50 mg Outras formas jarmacéulicas serio apresen- 
Enpovenosa: 500 mg, 250 mg, e 100 mg fadas tio pronto o permilam as experiéncias 
Po Disrersiver: 50 mg por colher das de ché (3 grames) que se vém fazendo com o produto. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
Cyanamid Inter-American 
49 West 49th Street, New York 20, N.Y., E.U.A. 


ONICA REPRESENTANTE NO BRASIL: 

BARROSO - WALTER S. A. Indastria e Comércio 
Rio de Janeiro (C. Postal 1039) — Sao Paulo (C. Postal 1750) 
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malformacao. A sintomatologia apre- 
senta aspectos neurolégicos e aspectos 
circulatérios, sendo os neurolégicos 
os mais importantes. EF necessario 
reconhecer, nos quadros de convul- 
sdes seguidas de sinais neurolégicos 
focais, nas hemiparesias progressivas, 
nas hemorragias meningeas e nas 
enxaquecas associadas com sintomas 
neuropsiquiatricos, a possibilidade de 
se tratar da mal formacio artério-ve- 
nosa congénita, a fim de que seja feito 
© diagndéstico precocemente. A mal- 
formacio artério-venosa congénita é 
Ne evolugdo progressiva, com tendén- 
cia a determinar a hemorragia menin- 
gea. A angiografia cerebral é 0 méto- 
do de diagnéstico por exceléncia. A 
tendéncia terapéutica atual é a extir- 
pacao radical. Os resultados do tra- 
tamento dependerao do diagndstico 
precoce e, portanto, a responsabilida- 
de maior é do clinico que do 
cirurgiao. 

Os autores apresentaram, a seguir, 
o material estudado, que consta de 16 
casos de malformacao artério-venosa 
congénita do encéfalo, com localiza- 
cao nos diversos territérios vaseulares 
cerebrais. Chamaram a atencao para 
o fato de terem observado 2 casos com 
malformaci4o vascular bilateral, o que 
raramente é mencionado na literatu- 
ra. Dos 16 casos estudados, um nao 
foi submetido 4a prova angiografica, 
tendo o diagnéstico da malformacgao 
sido feito cirtirgicamente. Dos casos 
observados, 8 deixaram de ser apera- 
dos, por motivos varios, e dos 8 que 
foram submetidos a cirurgia, em 4 
foi feita a extirpacao total, em um 
a extirpacao parcial e em 3 ligaduras 
parciais. 


A radioterapia profunda em doses 
elevadas, na epilepsia focal. Contréle 
clinico e eletrencefalografico. Drs. 
Paulo Pinto Pupo, Mathias Otdvio 
Roxo Nobre, Jayme Nasses, Camilo 
Segreto e Jorge armbrust-Figueredo. 
— Os autores estudaram os resultados 
obtidos com o emprego de radiotera- 
pia profunda em altas doses em casos 
de epilepsia focal. Vinte pacientes 
foram selecionados dentre 48  estu- 
dados, em virtude de terem éles ofere- 
cido cooperac4o necessaria a um bom 
seguimento clinico e eletrencefalogra- 


fico. Os pacientes foram observados 
cuidadosamente, de 3 meses a 3 anos, 
tendo recebido radioterapia em doses 
que variaram de 2.500 a 5.000 r no fo- 
co, pela técnica de irradiacéo por 
“fogos cruzados” ou pela técnica de 
radioterapia convergente cinética. Os 
resultados obtidos foram considerados 
segundo o estado do tracado eletren- 
cefalografico, a freqiiéncia das crises 
convulsivas e as condicdes do estado 
mental dos pacientes. O EEG foi 
considerado melhorado nitidamente 
naqueles casos em que o tracado ja 
nao revelou a presenca de atividade 
focal; os casos com melhora relativa, 
embora com atividade diminuida, 
continuavam apresentando sinais de 
foco. Em relac&o as crises, foram con- 
siderados de melhora’ nitida aquéles 
casos em que as crises eram didrias ou 
se apresentavam por surtos de grande 
intensidade antes do inicio do trata- 
mento e€ que se tornaram praticamen- 
te nulas, coincidentemente com a ra- 
dioterapia; foram considerados casos 
de melhora relativa aquéles em que 
os pacientes continuaram a apresen- 
tar crises durante o tratamento, em- 
bora seu numero se tivesse reduzido 
apreciavelmente. O estado mental foi 
considerado melhorado nitidamente 
quando o paciente foi capaz de retor- 
nar as suas atividades primitivas ou 
estudo escolar; as melhoras relativas 
se verificaram quando os enfermos, 
embora apresentando melhora de sua 
atividade mental e particularmente 
melhor adaptag’o ao ambiente fami- 
liar ou escolar, nao foram capazes de 
assumir atividade util. Assim consi- 
derando, os autores verificaram, no 
total de 20 casos, melhora nitida do 
EEG em 4, melhora relativa em 8 e 
tracado inalterado em 8; melhora 
nitida do nimero de crises em 8, 
melhora relativa em 10 e inalterado 
em 2; o estado*mental apresentou 
melhora nitida em 7 casos, melhora 
relativa em 6 e inalterado em 7. Pelo 
estudo comparativo désses dados, os 
autores verificaram que: @) a fa- 
dioterapia parece agir diretamente s0- 
bre a atividade elétrica focal, tendo 
havido melhora nitida em 8 casos e 
melhora relativa em 8, imediatamente 
apés sua aplicacéo; em 2 casos, pos- 
teriormente, hove recrudescimento da 
atividade focal, fato ésse que corrobo- 
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ra na mesma afirmativa; b) Em to- 
dos os casos houve diminuigao do nu- 
mero de crises apés radioterapia; nao 
se pode entretanto, atribuir somente a 
radioterapia essa melhora, desde que, 
suspensa a medicacao que vinham re- 
cebendo os pacientes, houve recrudes- 
cimento do numero de crises; c) Em 
13 casos houve melhora do estado 
mental dos pacientes apés a radiote- 
rapia; ésse fato deve ser encarado 
nao somente como relacaéo de causa e 
efeito direto, mas principalmente le- 
vando-se em conta as condicdes de 
melhora da fisiologia cerebral com a 
diminuigao do numero de crises e 
das condices de melhora da fisiologia 
cerebral com a diminuicio do numero 
de crises e das condicées afetivo-emo- 
cionais do paciente em face dessa me- 
lhora clinica; d) N&éo ha_ relacao 
entre o ntimero de crises e a atividade 
focal verificada pelo EEG; e) Nao 
ha relacao entre a intensidade da ati- 
vidade focal cerebral e 0 estado men- 
tal do paciente. De acdrdo com os 
resultados obtidos no presente traba- 
Iho, os autores concluiram: 1) A 
radioterapia em altas doses diminui 
a atividade do foco cerebral epilepté- 
geno. 2) Nao é possivel afirmar ser 
a melhora clinica duradora devida 
exclusivamente 4 radioterapia, desde 
que, em 2 casos, houve piora da ati- 
vidade focal apés a radioterapia e, 
em 2 outros, houve recrudescimento 
das crises com a suspenséo dos medi- 
camentos. 


O liquido cefalorraqueano na me- 
ningite parotidea. Drs. Jodo Baptista 
dos Reis, Cesar Timo Iara, Rosa He- 
lena Longo e Arnaldo Benini. — 
Apos rapida reviséo da literatura, os 
autores apresentaram os _ resultados 
dos exames do liqiiido cefalorraquea- 
no em 12 casos de parotidite epidé- 
mica, complicada por meningite. As 
pungdes foram todas realizadas com 
finalidade diagndéstica e terapéutica 
(descompressiva); todos os pacientes 
apresentaram sintomas e sinais cli- 
nicos agudos de meningite. Foi 
observado o seguinte tipo médio de 
liquor: aspecto levemente opalacente; 
incolor; reticulo fibrinoso; pressdo ini- 
cial 19 cm de agua; 570 células por 
mm* (linfomononucleares 95%, neu- 


trofilos 3%, plasmécitos 2%); protei- 
nas totais 0Al g/l;reagdo de Pandy 
fortemente positiva; reagéo de Weich- 
brodt negativa; reagdo deNonne po- 
sitiva; reagdo do benjoim coloidal 
00000.02222.00000.0; reagado de Takata- 
Ara negativa; cloretos 7,05 g/1; glico- 
se 0,62 g/l; reagéo de Wassermann 
negativa; provas bacterioldgicas ne- 
gativas. 

Os autores apresentaram também 
consideracdes gerais sObre o diagndés- 
tico diferencial, particularmente com 
a meningite tuberculosa. 


Lesées ciriirgicas intracranianas na 
infancia e adolescéncia. Andlise de 
105 casos. Distribuigéo em relagao a 
idade, sexo, sede e natureza. Drs. 
\loysio Mattos Pimenta, Afonso Sete 
Junior e Rosa Helena Longo. — Os 
autores chegaram as seguintes conclu- 
sdes: 1) A correlacao dos fatéres 
idade, sede e natureza fornecem ele- 
mentos ao diagndstico clinico e pro- 
gndstico dos casos de lesdes cirtirgicas 
intracranianas; 2) Em seu material 
nao houve a classica e evidente do- 
minancia das lesdes infratentoriais 
sébre as supratentoriais, mas as de- 
mais distribuicgdes de sede e natureza 
estiveram de acérdo com os dados da 
literatura médica; 3) O meduloblas- 
toma tanto apareceu no hemisfério ce- 
rebelar como na linha média, sua sede 
preferencial de acérdo com a lite- 
ratura. 


As variagées da forma do sifao ca- 
rotideo na _ arteriografia cerebral. 
Estudo sébre 120 casos nado tumorais. 
Drs. Aloysio Mattos Pimenta e Paulo 
Mangabeira Albernaz Filho. — O es- 
tudo de 120 arteriogramas de pacien- 
tes em que foi comprovada a inexis- 
téncia de leséo que Ocupa espaco 
intracraniano, permitiu o reconheci- 
mento de varias formas de sifao caro- 
tideo normal. Assim, foi possivel fa- 
zer uma cClassificacéo anatOmica dos 
varios tipos e concluir que a forma 
do sifao nao permite, por si s6, esta- 
belecer o diagnéstico topografico de 
tumores intracranianos. FE importante 
reconhecer exatamente os limites do 
sifao, a fim de localizar, precisamente, 
os aneurismas da carétida interna. 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Session em 18 de dezembro de 1953 


Presidente: 


Tratamento experimental _ pelo 
Acido para-amino-salicilico (PAS) de 
dois casos de cromomicose (nota 
previa). Dr. Vinicio de Arruda Za- 
mith. — O autor apresentou 2 casos 
observados na 4.° Medicina de Ho- 
mens da Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo (Servico do Dr. Hum- 
berto Cerruti). O primeiro doente, 
admitido em 24-10-1952, apresentava 
extensas lesdes verrucosas ocupando 
grande parte do membro inferior es- 
querdo e com 22 anos de evolucado 
progressiva. Em 18-11-1952 foi inicia- 
da a terapéutica pelo acido para-ami- 
no-salicilico na dose diaria de 24 com- 
primides que, depois de 456 compri- 
midos, foi aumentada para 40 com- 
primidos; apés 12 dias apresentou 
violento surto de eritema polimorfo, 
sendo medicamento suspenso, Em 
vista das melhoras apresentadas, foi 
tentada, em janeiro de 1953, nova 
administragado de PAS; novo surto 
de eritema polimorfo. Em 25-7-1953 
foi iniciada, com sucesso, a dessensi- 
bilizacéo ao PAS: inicialmente 1/4 de 
comprimido (5 dias), 1/2 comprimido 
(5 dias) e assim sucessivamente; tole- 
rou bem o medicamento, estando 
atualmente tomando 25 comprimidos 
diarios e ja tendo ingerido nesta se- 


Dr. ALMEIDA PRapo SAMPAIO 


gunda série de tratamento, cérca de 
1.300 coprimidos. As melhoras foram 
lentas, porém evidentes. Foi tentado, 
sem sucesso, 0 uso do sal calcico e de 
pomada 4 base de PAS. O segundo 
doente, admitido em 30-4-1953, apre- 
sentava extensas lesdes vegetantes no 
antebraco esquerdo, datando de 3% 
anos. Iniciada a terapéutica pelo 
PAS em 15-7-1953, com dose de 24 
comprimidos diarios (9,6 g). Depois 
a dose foi reduzida para 16 comprimi- 
dos, pois 0 paciente teve violenta into- 
lerancia gistrica (f6ra operado de ul- 
cera gastrica ha 10 anos). Nesta data 
a reducao e a cicatrizacao das lesdes 
ja eram notaveis, principalmente tra- 
tando-se de micose absolutamente in- 
sensivel a toda e qualquer droga. 
Infelismente 0 autor nao pdéde pros- 
seguir com doses altas, em virtude 
da intolerancia gastrica; atualmente, 
toma 10 comprimidos didrios (4 g) e 
uma injecdo intravenosa de 10 ml do 
sal a 10°%; o autor tentara a admi- 
nistracéo do sal pelo método goéta-a- 
gota. O autor considera indubitavel 
a acdo fungicida ou fungostatica do 
PAS. Os 2 casos foram documentados 
com culturas em Sabouraud, exames 
diretos e hispatolégicos e fotografias. 


Sociedade -Médica Sao Lucas 


Sessio de 14 de setembro de 1953 


Fistula arterio-venosa. — Dr. L. E. 
Mendonca. — Na ordem do dia o 
Dr. L. E. Mendonca falou sdbre as 
fistulas artério-venosa entre os vasos 
esplénicos. Referiu-se a raridade da 
ocorréncia entre vasos esplénicos e 
descreveu um caso de observacao pes- 
soal, cuja documentacao fotografica 
apresentou. Havia hipertensao do 
sistema porta e isso levou-o a iden- 


Presidente: Dr. ADFMAR ALBANO RUSS! 


tificar logo o aneurisma artério-ve- 
noso. Discorreu sébre o sistema cir- 
culatério do figado, mostrando que 
a mistura que se processa no figado 
é antecedida por um aneurisma ar- 
t¢rio-venoso comprometendo siste- 
ma porta. No caso apresentado nao 
havia sinais de varizes esofagicas nem 
perturbacdes cardiacas. 
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Cirurgia cardiaca. — Dr. Hugo Fe- 
lipozzi. — O A. proferiu uma confe- 
réncia focando alguns aspectos da 
cirurgia cardiaca. Mostrou numero- 
sos diapositivos apresentando as va- 
rias anomalias e passou dois filmes 


de operacdes realizadas em seu ser- 
vico, sendo um caso de coarctacao da 
aorta e outro de estenose pura da 
pulmonar, ambos muito demonstrati- 
vos da técnica apurada do autor. 


Sessao de 28 de setembro de 1953 


Megacolo. — Dr. José Finocchiaro. 
— Na ordem do dia, o dr. José Finoc- 
chiaro falou sébre o tratamento do 
megacolo, referindo-se as contraindi- 
cacdes da esfincterotomia e descreveu 
depois a técnica da sutura por ressec- 
cao feita facilmente a custa do aparé- 
Iho Sugarbacker e Wiley que faz a 
adaptac4o dos segmentos proximal e 
distal do tubo intestinal. Projetou e 
apresentou o aparelho désses autores, 
mostrando a facilidade do seu mane- 
jo em resseccgdes muito baixas. Ape- 
zar dessa resseccd4o ¢ necessario sem- 
pre resseccionar o esfincter interno 
do anus. O A. apresentou as pecas de 
dois casos que operou com o auxilio 
do aparelho de Sugarbacker e Wiley. 


Comentdrioss O Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou as vantagens de 
um bom preparo pre-operatorio e assi- 
nalou que vem usando o esvasiamento 
do fecaloma através de uma laparo- 
tomia preparatéria, em que o fecalo- 
ma é esvasiado por via natural. 


Presidente: Dr. Pauto G. BressANn 


Nefrectomia parcial. — Dr. Geraldo 
de Campos Freire. — Em nome do Dr. 
Geraldo de Campos Freire, o dr Levy 
de Almeida apresentou quatro casos 
de nefrectomia parcial — dois de 
litiase calcica, um de tuberculose e 
quatro de inflamac4o com isquemia 
do polo superior do rim. 


Comentarios O dr. Elpidio Cana- 
brava referiu um caso de observacao 
pessoal, de rim fundido, em que fez 
reparacao com sucesso, havendo rim 
extranumerario. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu um caso de nefrectomia parcial, 
que executou, pela existéncia de uma 
ciste no polo superior do rim esquer- 
do. E salientou que a literatura re- 
cente confirma os beneficios da ne- 
frectomia parcial na_ tuberculose. 

Ao encerrar a sessio o @r. Paulo 
G. Bressan salientou a presenca dos 
Drs. Vicente de Paiva e Elpidio Cana- 
brava, ambos de Minas Gerais. 


Sessio de 12 de outubro de 1953 


Patologia cortico-visceral e trata- 
mento pelo sono prolongado. — Dr. 
Venturino Venturi. — O A. falou sé- 
bre a patologia cértico-visceral e tra- 
tamento pelo sono prolongado. Refe- 
rindo inicialmente os trabalhos basi- 
cos de Paulow, fez a definicao do que 
hoje se chama fisiologia cértico-vis- 
ceral. Citou os trés principios pau- 
lowianos em que ela se baseia. Dis- 
correu sObre os reflexos. O sono inhi- 
be os reflexos deixando em repouso 
as células alteradas ou cancadas. O 
cérebro é a séde de t6das as exci- 
tacdes e inhibicdes do organismo, se- 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RUSS! 


gundo a escola que criou a patolo- 
gia cértico-visceral. Na hipertensdo 
arterial, o tratamento pelo sono ¢ 
aplicado com boa porcentagem de 
resultados satisfatérios no fim de 4 
anos de observacio. Nas tlceras do 
estomago e do duodeno por hiper- 
motilidade e hipersecrecdo gastrica, 0 
tratamento pelo sono atinge a causa, 
dando 89% de resultados imediatos 
satisfatérios e 83% de cura depois de 
4 anos. Na dermatologia o campo é 
vasto para a cura pelo sono prolon- 
gado. As complicacgSes posoperatérias 
so menores quando se faz 0 sono tera- 
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péutico. A hibernacao para a anes- 
tésia é uma prova disso. O sono deve 
ser mantido durante 17 a 18 horas 
por dia. O Auritol-sédico por via 
oral é a base do sono: ¢ 0 Barbamilo- 
russo e 0 Pernoctal francés. O tra- 
tamento é contraindicado nos hepa- 
ticos. O Largatil aqui denominado 
Amplictil produz a hibernacao, faci- 
litando a acao dos barbituricos. De 
20 a 90 dias pode-se manter 0 sono 
prolongado. Em cirurgia, bastam 4 


a 6 dias de ambiente insonirizado é 
mais apropriado, 

Comentarios: Os drs. Eurico Bran- 
co Ribeiro e Ademar Russi fizeram 
consideragdes sObre o método mere- 
cendo esclarecimentos do Dr. Ventu- 
rini Venturi. 

Ao encerrar a sesséo o presidente 
salientou a presenca do Dr. Jorge 
Machado, de Petropolis, que falou 
fazendo referéncias ao ambiente do 
Sanatorio Sado Lucas. 


Sessao de 19 de outubro de 1953 


Dia de Sao Lucas. — Realizou-se 
uma sesséo solene, em comemoracao 
ao dia de Sao Lucas, presidida pelo 
Dr. Ademar Albano Russi e Secreta- 
riada pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Abrindo a sessio o Dr. Ademar AIl- 
bano Russi, disse do significado da 
solenidade e passou a palavra ao dr. 
Ademar Nobre para apresentar 0 con- 
ferencista do dia Frei Benjamim 
Maria, de Piracicaba. O orador fez 
um resumo da biografia do conferen- 
cista, salientando as suas excelsas qua- 
lidades e a grande honra de receber 
a Sociedade tao alta figura de ti- 


Presidente: Dr. ApeEMAR ALBANO Russ! 


buna eclesiastica. O  conferencista 
foi saudado com uma salva de palmas 
ao se levantar para falar. Iniciou o 
Frei Benjamim Maria, dé Piracicaba 
com consideracées filoséficas. Fez um 
estudo comparativo da Ciéncia e da 
Fé e mostrou como Sao Lucas, homem 
de Ciéncia procurou a Fé para saciar 
o seu espirito bem orientado. Salientou 
os caracteristicos da _ personalidade 
do evangelista, ressaltando a sua qua- 
lidade de médico visivel em _ varias 
passagens dos seus escritos. O ora- 
dor foi muito aplaudido ao finalizar 
a sua oracao. 


Sessao de 26 de outubro de 1953 


Hérnia lombar. — Dr. Jodo Dias 
Ayres. — O presidente deu a palavra 
ao Dr. Joao Dias Ayres, de Sertano- 
polis, que leu um trabalho sdbre 
“hérnia lombar”. Fez o A. a classi- 
ficacao das hérnias lombares, salien- 
tando a importincia das congénitas. 
Fez uma recordacéo da anatomia da 
regiao lombar, para definir o que 
seja a afeccio sébre que discorria. 
\presentou depois um caso de obser- 
vacio pessoal e comparou-o com ou- 
tros da literatura. Apresentou docu- 
mentacao fotografica do seu caso e 
desenhos representativos da_ técnica 
usada. 

Comentdrios O dr. Eurico Branco 
Ribeiro recordou alguns casos de que 
tem conhecimento e que tém certa 


Presidente: Dr. PAuLo G. BRESSAN 


afinidade com o apresentado pelo Dr. 
Joao Dias Ayres. 


Espermograma. — Dr. Luiz Mi- 
gliano. — Depois de recordar o recen- 
te Congresso de Esterilidade Humana, 
o A. discorreu sébre certas circuns- 
tancias a que esta sujeito o analista 
para atender solicitagdes de clinicos 
e de clientes. Disse que um material 
rico em espermatozoides, pode ser in- 
fecundante. A capacidade fecundante 
é o que mais interessa do ponto de 
vista pratico. A concentracao, os ele- 
mentos méveis e outros dados devem 
orientar analista, permitindo-lhe 
armar uma férmula 
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em que C é a concentracéo por mm*, 
N é 0 n° normal de espermatozoides 
moéveis no momento da ejaculacéo e 
A é 0 coeficiente de atividade dos 
espermatozoides. Essa férmula da o 
indice de fertilidade espermatica. Fez 
ainda consideragdes sdbre a obtencao 
dos varios dados que permitam a 
obtencao do espermograma. 


Comentarios: QO dr. Waldemar 
Machado diz serem raros hoje os casos 
de azoespermia, ja nao sendo por con- 
ta do homem os 60% dos casos de 
esterilidade. 

O dr. Paulo G. Bressan afirma que 


hoje ja é bem aceito o pedido de um 
espermograma. 


Outras Sociedades 


Academia de Medicina de Sao 
Paulo, sessio conjunta com o Depar- 
tamento de cirurgia da Associacao 
Paulista de Medicina em 15 de junho 
de 1954, ordem do dia: Tema Afec- 
¢des vascularess 1) Anotagdes sdébre 
as anastomoses aortoportais em 
portadores de fistula de Eck — Dr. 
Fabio Schmidt Goffi e académico Joa- 
mel de Mello; 2) Sindrome port- 
flebética dos membros inferiores. No- 
va concepcao fisiopatolégica — Dr. 
L. E. Puech Ledio; 3) Arteriografia 
nos aneurismas arteriovenosos dos 
membros — Dr. Octavio Martins de 
Toledo; 4) Trombose da veia cava 
inferior. Consideracdes sobre aspec- 
tos flebograficos — Prof. Edmundo 
Vasconcellos e Dr. Fuad Al’ Assal; 
5) Ligaduras das veias peroneiras e 
tibiais ao nivel do v/c superior da 
perna — Prof Mario Degni. 


— Sessio de 31 de junho de 1954, 
ordem do dia: Tema — Acidentes 
vasculares cerebrais: 1) Fisiopatolo- 
gia — Dr. José Lamartine de Assis; 
2) Diagnéstico — Dr. Octavio Lemi; 
3) Tratamento — Dr. Reberto Mela- 
ragno Filho; Comentadores: drs. 
José Reinaldo Marcondes, Aluisio 
Mattos Pimenta e Octavio Ratto. 


Associagao Paulista de Medicina, 
— Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sesso em 7 de junho de 
1954, ordem do dia: 1) Drs. Marcelo 
Pio da Silva, Mario Ritter, Carlos No- 
gueira Ferraz e académico Barros Bar- 
reto — Contribuigdo para a técnica de 
contagem de plaquetas; 2) Dr. Hum- 
berto Costa Ferreira — Um caso de 
troca de criangas esclarecidopela in- 
vestigagdo dos grupos sanguineos. 


— Departamento de Cancerologia, 
sessio em 14 de junho de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Walter Treunherz — 
Capacidade antineopldstica de inala- 
¢des de vapores superaquecidos de 
diversos anestésicos no cancer do ca- 
mundongo e do homem; 2) Drs. Al- 
fredo Abrao e José Baptista da Silva 
Netto — Estudo anatémico da cadeia 
mamadaria interna, em VJJ casos. 


— Departamento de Pediatria, ses- 
sao em 14 de junho de 1954, ordem 
do dia: 1) Drs. Américo Cardoso 
dos Santos, Paulo Eiré Gongalves e 
Oswaldo Riedel de Souza e Silva — 
Laringo-traqueites e Laringo-traqueo- 
bronquites agudas; 2) Fernando 
Gayotto, Nuno de Paiva Braga e Os- 
waldo Riedel de Souza e Silva — 
Dieta de fome e sede e de arroz na 
fase inicial da glomerulonefrite difusa 
aguda da crianga; 3) Drs. Roberto 
Vilhena de Moraes e Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto — Complicagées ciriur- 
gicas do diverticulo de Meckel. 


— Departamento de Cirurgia, ses- 
séo em conjunto com a Academia de 
Medicina de S40 Paulo em 15 de ju- 
nho de 1954, ordem do dia: Tema 
— Afecgdes vaseularess 1) Dr. Fabio 
Schmidt Goffi e Acad. Joamel de 
Mello — Anotagées sébre as anastomo- 
sesaortoportais em caes portadores de 
fistula de Eck; 2) Dr. Luiz Edgard 
Puech Leio — Sindrome pos-flebitica 
dos membros inferiores. Nova con- 
cepcao fisiopatolégica; 3) Dr. Octa- 
vio Martins de Toledo — Arteriografia 
nos aneurismas artério-venosos dos 
membros; 4) Prof. Edmundo Vas- 
concellos e dr. Fuad Al’Assal, Trom- 
bose da veia cava inferior. Considera- 
sdbre aspectos flebograficos; 5) 
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RUTINASE 
Marca Registrada 


O importantissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
foi resaitado especioimente como mas 
eficaz agente hipotensor conhecido 


Sua poderoso agdo sébre o organismo re- 
lotode comprovada por observagées de ‘autores 
absolutamente idéneos, descrifa em publicogdes cien- 
tificas, representam uma diminuta parte dos muitos 
ensaios realizados na A' em periodo um pouco 
anterior 6 Uitimo guerra. 


Kreitmam, Néill e W. Velten, demonstraram 
a agGo da Curbaminoiicolina supero grandemen- 

acetiicolina, tido até como o mais efi- 
tiente derivado da colina, utilizodo de preferéncia 
contra os mais variados estados patolégicos, capitu- 
lados sob a denominagGo sintomdtica de hipertensdo. 


sObre a pressdo sanguinea, peristaitismo e se- 
cres das gi jas do conduto tro-intestinal. 
Aumento as contracées do Utero gravidico e a secre- 
¢4o salivar. 


Gowoertz, Van Doren e Pansini, verificaram que 
baixa a pressdo arterial, devida reserva poro 
os casos em que existe alteragSo orgGnica dos vasos 
capilores (v. valér terapéutico da Rutinase). 


intervencSes ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
suo eficiéncia na fragilidode capi- 
tor, muito valiosa pora prevenir seus graves acidentes. 


As investigac6es realizodas por éstes autéres sGo 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplamente divulgodos em publicagSes cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 


é agravada pelo diabete 
ry me da 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


os capilares perderam a foculdede 

© que uma grove aite- 
orgdnica Mos mesmos, eficiéncia da Carbe- 
minoiicolina podera ser incerta, mas com a recente 
descoberta da aco terapéutica da Rutina, que per- 
mite restabelecer sua necessdria elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restaurar a fragili- 
dade capilar normal), a associagGo das duas me- 
dicacSes é ldgicamente indispensdve!, visondo uma 
finolidade terapéutica completa, o que represento um 
tratamento clinico sifmples para um ‘estado patolé- 
gico grove e muito yma que se manifesta pela 
pressdo arterial nada de frogilidade ca- 
piler anormal 


Lindover e 
de 1.600 casos de 
pacientes aumento da mencionada ou capilor. 


em uma 
notoram 300 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resultente de suc inaiterabilidade relative- 
mente grande mo organismo (apencs ligeiromente 
ctoceda pelo suco gdstrico). Esta propriedode justi- 
fica sua So hipotensiva, mesmo administrada por 
via bucel (Doutrebonte e Moréchal). 


Quando houver necessidade de efeito hipctensivo 
mois intenso, serd mais indicode a forma injetével 
(“RUTINASE, A falta de pronta 
indicaré olteracée org@nica dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo tambem é vio ora: utilizando em con- 
junto Rutinese injetével e o Rutinase comprimidos, 
podendo em casos menos groves substituir esta Gi- 
timo pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de utina “Pelosi”) 


A-fim-de assegurar maior eficiéncio e rapidez. no 
tratomento pela Rutina, a administracéo do medice- 
mento deve ser continua e prolongode, ministrando 
também, ac mesmo tempo, odequodos déses de vi- 
torning C, ou as vézes, mesmo ainda, Vitomina K 


RUTINASE Injetavel 


Dosagem por 


Cloreto de Carbaminolicolina purissimo. . 0.00025 

Sotuto fisiolégico isoténico ... b..... 2 cms 


Composicao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemées e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 


Propriedades 


ite ecidentes vasculares, 
resuitantes cite presséo sanguines, com ou sem 
fragilidade copilor 


se tiver que np 

tedores de peptica avanceda angine 


Em qualquer tempo, o e¢éo do medicamento pide 
primid: diante o prégo de ume iniecéo 


Nao deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 


Cloreto de 0,002 
Gueipiente ... . ans a.b.p. 0,200 


Composicao racional ¢ original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Vidros de 50 comprimidos. 


Propriedades terapéuticas : 


Hi ~ Anti odi arteriolar - Excitante do 

pere- -simpético. - do Preventive 

curative des hemorragias s. 
Indicacées : 


Hipertenséo orteric!, mesmo nos cesos com oltero- 
orgénice vascular. 

Acidentes vasculores da hipertensGo. Afonia dos 


suas énci (h gies cpopie- 
senil). 


4 


Melo a dois pri , ing com um poucd 
até 3 vézes co dic, a critérie do clinice. 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA. - $. PAULO 
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\ Hipotenso Excitantée a 
i do pora-simpotico Depressor do simpotico, - Acéo 

entagénica do edrenalina. 

Hipertensée arterial sues monifestocées (pele 

hipotensore de Carbaminoilcolina), mesmo nos 

casos em que os vasos capileres tenham perdido parte 
de sua tacuidede de se contrairem (pela acéo, embore 

Atonia des oparethos, digestive urindrio, prin- 
cipaimente na retenséo urinéria apos os operacées 

Eberhord Schulze e apologisto sisternadtico da Car- Déres cabege provecedes 

baminoiicolina no combate da retensGo urindria, ob- ves 

servada apés os portos e nos pacientes submetidas a 

Contra-indicacées : 

Constitvem contre-indicacées os pacientes porte- 
dores de miocardite avancseda, os de cardiopatic for- 

dicamento 

pectoris 

A Rutina ndo @ acumulada no organismo e resta- 

toda, sanando esta grave alteragdo orgénica de oping. 

Dése : 

Metade cu todo o contedde de uma (1 

@ 2 em injecées subcuténees ou intremuscule- 
fes; uma até trés vézes ao dia, critéric do clinico. 

: As inlerdes sho indolores devem ser eplicedes ee 

ar 

As mesmo: de firme injetével 
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Prof. Mario Degni — Ligaduras das 
veias peroneiras e tibiais ao nivel do 
1/3 superior da perna, 


— Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessio em 25 de 
junio de 1954, ordem do dia: 1) 
Drs. Luiz Augusto Ribeiro do Valle, 
Plinio Martins Rodrigues e Roberto 
Araujo de Almeida Moura — Estudo 
sébre a epidemia de influenza ocor- 
rida em Sado Paulo em 1953. — Iso- 
lamento e identificagéo do virur; 2) 
Drs. M. P. Deane e L. M. Deane — 
Infecgdo experimental do “Phleboto- 
mus longipalpis” em caso humano de 
leishmaniose visceral. 


Hospital Juqueri, sessio de 5 de 
junho de 1954, ordem do dia: 1) 
Oligofrenia — Disenteria amebiana 
aguda; 2) Paralisia geral; 3) Mi- 
crocefalia; 4) Arteriosclerose cere- 
bral. Exposicao clinica pelos drs. Be- 
nedito A. Sampaio, Silvio Barbosa e 
Stanislau Krynski. 


— Sessao em 19 de junho de 1954, 
ordem do dia: 1) Encefalopatia in- 
fantil — Caquexia; 2) Tuberculose 
acinosa crénica; 3) Epilépsia — 
Edema cerebral. Exposicao clinica 
pelos drs. Jorge Cozzolino, Moacyr 
Jorge e José Collarile. 


Instituto Central — Hospital A. C. 
Camargo, sessio de 24 de junho de 
1954, ordem do dia: 1) Carcinoma 
vulvo-perineal — Dr. Vicente Di Bella. 
Parte clinica a cargo do Prof. José 
Ramos Jr. e andtomo-patolégica a 
cargo do Dr. Humberto Torloni. 


— sessio em 31 de junho de 1954, 
ordem do dia: 1) Carcinoma do es- 
témago — Dr. Fernando Gentil. Par- 
te clinica a cargo do Prof. José Ra- 
mos Jr. € anatomopatolégica a cargo 
do Dr. Humberto Torloni. 


Manicomio Judiciario, sessio de 4 
de junho de 1954, ordem do dia: 
1) Furto. Exame mental negativo — 
Dr. Raphael de Mello Alvarenga; 2) 
Estelionato. Auséncia de perturba- 
c4o mental. Dr. Mauricio do Amaral. 


—, sessio de 12 de junho de 1954, 
ordem do dia: 1) Tentativa de ho- 
micidio cometida em estado de au- 
séncia, por individuo portador de 
epilépsia psiquica — Dr. Juliao Va- 
queiro Rodrigues; 2) Furto cometido 
por paciente esquizofrénico — Dr. 
Tarciso Leonce Pinheiro Cintra. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia. — Regional em 
Sao Paulo, sessio de 21 de junho de 
1954, ordem dia: 1) Dr. Orlando 
Graner — Dedo em mola — Consi- 
deracées sObre varios casos; 2) Drs 
Bartolomeu Bartolomei e Walter E. 
Maffei — Granuloma e osinofilo ésseo. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessio de 11 de junho de 1954, ordem 
do dia: Hidratagéo no pré e pés- 
operatério — (conferéncia) — Prof. 
Dr. Eugénio Luiz Mauro, catedratico 
da Faculdade de Medicina de Soroca- 
ba (convidado). 


Sociedade Médica $40 Lucas, sessao 
de 14 de junho de 1954, ordem do 
dia: 1) Fisico-quimica da formagao 
de edema e da inflamacéo — Dr. 
Dionysio de Klobusitzky; 2) A ure- 
mia nas obstrugdes do colédoco — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessdo de 
2 de junho de 1954, ordem do dia: 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Con- 
jungao carnal por meio de fraude, 
com apresentagao de um caso. 


tantes funcées: 


Tenha com os ouvidos os cuidados especiais de que éles 
necessitam, e€ assim estara protegendo uma das mais impor- 
a audicgao. — SNES. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntiimeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XVII, n.° 1, janeiro- 
fevereiro de 1954. Nogdes de radiolo- 
gia da segmentacgaéo bronco-pulmonar 
— Dulce de Camargo Vieira e Eduar- 
do Marcondes Machado; Adrenoxil, 
um novo agente hemostdtico — Jay- 
me Regallo Pereira, J. Ricardo A. 
Guimaraes e J. Papaterra Limongi; 
Apresentacao de casos. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XVII, n.° 2, marco- 
abril de 1954. Sarcoma de mama (a 
préposito de dois casos) — Celso Men- 
zen de Godoy; Alteragdes hepdticas 
na moléstia de Chagas — Hene Man- 
sur Sadek e Prof. Edmundo Vascon- 
celos. Apresentacao de casos. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XVIII, n° 57, setembro 
de 1953. Contribuigdo ao estudo do 
movimento demédgrafo-sanitdrio no 
interior do Estado de Sao Paulo em 
1951 — Newton Guimaraes Ferreira 
e Emilio Salum; Nota sébre o género 
“Rhodnius Stal”, 1859, no Estado de 
Séo Paulo, Brasil (Hemiptera, Redu- 
viidae, Triatominae) — Renato R. 
Corréa e Anisio R. de Lima. 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica, Vol. XVIII, n.° 58, dezembro 
de 1953. O vanilato de etila no tra- 
tamento de algumas micoses — Se- 
bastiao A. P. Sampaio e Floriano de 
Almeida; Vacinagéo indiscriminada 
pelo B.D.G. oral nos municipios 
interior do Estado de Sao Paulo — 
Servico preliminar para escolha do 
método de trabalho — Humberto Pas- 
cale e Edgar Cruz; Bibliografia sébre 
esquistossomose — Dora Palavra e 
Leda Corréa Porto. 


Arquivos Médicos da Foércga Pu- 
blica de Sao Paulo, Vol. HI, n° 1 
setembro-dezembro de 1953. Obesi- 
dade — Dr. Jorge Curutchet Ragusin; 
A Lig&io de Cajal — Prof. Gregério 


Maranon; Reumatismo — Dr. Gil 
Spilborghs e Dr. Flerts Nébé; Pagina 
da Junta; Boletim do Centro; Ali- 
mentacgao das Massas populares; Sim- 
tomatologia radioldgica das colicisti- 
tes agudas — Dr, Plirts Nebo. 


Arquivos da Sociedade de Medi- 
cicina Legal e Criminologia, Vol. 
XXI, Fasc. 1.°, 2° e 3.° janeiro a 
dezembro de 1951-1952. Os apare- 
thos de prétese na identificagao — 
José Cantinho; Acidentes — Homici- 


dios e suicidios em Curitiba — Prof. 
Dr. Ernani Simas Alves; Prova de 
histamina em tanatologia — Drs. Er- 


nesto Mendes e Bernardo Leo Waj- 
chemberg; Pericias médicas em in- 
fortunistica — Dr., J. B. de Moraes 
Leme; Distiurbios psiquicos desenro- 
lados por atentados sexuais. A pro- 
posito de um caso — Dr. J. Carvalhal 
Ribas. 


Legiao Brasileira de Assisténcia, 
Comissio Estadual de Sao Paulo. 
Sintese das principais atividades em 
1951-1952. Sao Paulo, Agdsto de 1953. 
Relatorio das atividades da Comissao 
Estadual de Sao Paulo. Biénio 1951 / 
1952. 


Neuronio, Vol. XV, n.° 2, 2.° tri- 
mestre de 1954. Charles F. Meninger 
A. C. Pacheco e Silva; O espirito de 
inovagdo das doengas mentais. A pro- 
posito de um precursor de moderno 
sistema de transporte colectivo — Dr. 
J. A. Ribas; O efeito “Joule” em aci- 
dentes eléctrico do trabalho — H., 
Veiga de Carvalho. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, fas. 
5, maio de 1954. Sdbre a assisténcia 
aos deficientes mentais das Escolas 
Piublicas de Séo Paulo — Joy Arruda 
e Jay Arruda Piza; Conceito da cura 
da glomerulonefrite difusa aguda — 
Fernando Gayotto; Megacolon na 
infdncia — Virgilio A. de Carvalho 
Pinto. 
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De sua férmula destacam-se: 


a) be novo sal de ferro — aminoacetado de ferro — totalmente absor- 
vivel; 
fas b) o formiato de tetrametilaménio — importante fonte de grupos metili- 


cos e base de sinteses organicas (ex.: adrenalina); 


c) a colina — base na sintese da lecitina, hépato-protetora e reguladora 
da motilidade intestinal; 


d) a glicocola — fator de sintese da creatina, de importancia para a ati- 
vidade muscular. 
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Publicagées Médicas, Ano XXIV, 
n.° 186. Singular porta de entrada 
do bacilo teténico — Hermes Canto; 
Abscesso. tubo-ovariano prenhez 
abdominal — Orlando Bordallo; Res- 
suscitados pelo frio — Claude Bart; 
Amplictil — Um novo modificador do 
sistema nervoso, de efeitos neuroplé- 
gicos; Dermatite serpiginosa — “Lar- 
va migrans” — Mario Fonzari;  £Es- 
treptomicina e hidrazida associadas em 
aerozol — Dyonizio Queiroz Guima- 
raes. 


Resenha  Clinico-Cientifica, Ano 
XXIII, n.° 5, maio de 1954. Giuseppe 
Maurizio Reviglio — Neuroblastoma 
do simpdtico; Domingos Delascio e 
Cyro Ciari Junior — As modificagdes 
gravidicas da hipdfise; Herbert D. 
Trace — Cirurgia valvular cardiaca; 
Sébre o alcoolismo (Mario Yahn); 
Dos meios para evitar ou curar as 
enterites fulminantes provocadas pela 
terapéutica antibidtica. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. VI, n.° 6, novembro-dezem- 
bro de 1953. Contribuigdo da quimio 
e do antibioticoterapia na redugdo do 
numero de operagées de Jacobeaus — 
Chafik Curi; Soja e alimentagéo do 
lactente — Dr. José de Araujo; Agra- 
nulocitose ~ Carlos Hajaij. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIV, n° 4, abril de 
1954. esdfago - gastroanastomose 
por via tordxica no tratamento do 
megaesdfago — Dr. Sebastiao Hermeto 
Junior; Arnaldo Vieira de Carvalho 
e a cirurgia brasileira — Dr. Ayres 
Netto. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIV, n° 5, maio de 


Prémios cientificos de 1954. — 
\cham-se abertas, até 31 de outubro, 
as inscricdes para os prémios de 1954, 
que serio conferidos pela Academia 


de Medicina de Sao Paulo. 


DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


VIDA MEDICA 


1954. Teoria neurogénica das hemor- 
ragias na sindrome de hipertensdo 
porta e sua conseqiiéncia terapéutica 
— A. Dino de Almeida; Mesotelioma 
da pleura — Maria Luiza M. Tavares 
de Lima, Edgar S. de San Juan e 
Euriclides J. Zerbini. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n° 5, maio de 1954. As ressec- 
¢des pulmonares no tratamento da 


tuberculose pulmonar. Resultados 
imediatos e tardios em 107 interven- 
— Dr. Eduardo Etzel; Plum- 


bagem extraperiostal com esferas de 
lucites 39 operacgdes — Dr. Eduardo 
Etzel; Aneurismas da artéria car6- 
tida primitiva. Consideracdes sébre 
um caso em que foi feita a ligadura 
do tronco braquiocefalico — Drs. Ni- 
colau Moraes Barros Filho e Alvaro 
Francisco Coutinho; Anemia drepa- 
nocitica — Drs. Alexandre Mello, 
Nilva R. Mello e Alexandre Mello 
Filho; Tratamento cirurgico dos 
aneurismas da aorta tordcica pelo 
processo do “wiring” — Drs. Hugo 
J. Felipozzi, Ruy Margutti, André J. 
H. Nicolai, Costabile Gallucci e An- 
tonio Gamme. Aparélho para a mo- 
nometria biliar — Dr. A. Cesdrio de 
Lima Horta. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n© 6, junho de 1954. Sindromes 
de hiperesplenismo — Dr. Edmir Bo- 
turao; Hiperresplenismos — Dr. Mi- 
chel Jamra; Contribuigéo para o es- 
tudo do tecido conectivo sobseroso do 
segmento uterino e a cesdrea segmen- 
tdria transperitoneal — Drs. Paulo 
Schmidt Goffi e Roberto A. Aun; IJn- 
vaginagado intestinal na infdncia — 
Drs. Virgilio A. de Carvalho Pinto e 
Roberto de Vilhena Moraes. 


1) Prémio “Joao Floréncio Gomes”, 
para trabalho sébre Zoologia Mé- 
dica ou Parasitologia Brasileira 


(diploma e medalha de ouro). 
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2) Prémio “Etheocles Gomes”, para 
trabalho sébre Fisiologia (diploma 
e medalha de ouro). 
3) Prémio “Biologia e Medicina”, pa- 
ra trabalho sébre Farmacologia 
Experimental ou Terapéutica Me- 
dicamentosa (diploma e Cr$.... 
5.000,00 a Cr$ 10.000,00). 
Prémio “Giovani Lorenzini”, para 
trabalho sébre Nutricao, Vitami- 
nologia, Gastroenterologia ou Sin- 
dromos Hemorragicos (diploma e 
Cr$ 6.000,00 a Cr$ 12.000,00. 
5) Prémio “Antonio de Almeida Pra- 
do”, para trabalho sébre Endocri- 
nologiaClinica (diploma e Cr$... 
10.000,00. 
Prémio “Oswaido Cruz”, para tra- 
balho sObre qualquer assunto re- 


4 


~ 
7) 


Necrol 


Dr. Antonio Bento de Campos No- 
gueira Martins. — Faleceu a 16 de 
julho p. passado o Dr. Antonio Bento 
de Campos Nogueira Martins, figura 
de destaque no seio da classe médica 
de Sao Paulo. Apaixonado pela pro- 
fissio, dedicou t6da a sua yida ao 
tratamento dos indigentes. Formado 
pela Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro em 1926, fez, apés, varios 
cursos especializados de médico sani- 
tarista, no Instituto de Higiene de 
Sao Paulo e de Tisiologia, no Hos- 
pital de Sio Luiz Gonzaga; no insti- 
tuto Clemente Ferreira, no Hospital 
de Nossa Senhora das Déres, no Rio 
de Janeiro e na Faculdade de Medi- 
cina de Paris. 

Exerceu os cargos de Médico do 
Servico de Higiene Municipal, de Ins- 
pector técnico da Inspetoria de Po- 
liciamento de Alimentacéo Publica 
(Servico de Leite), cargo ésse conse- 
guido por concurso. 

Foi médico da Divisio do Servico 
de Tuberculose, Presidente da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose, onde 
sucedeu a Clemente Ferreira, depois 


lativo a um dos ramos da Medicina 
(diploma e Cr$ 20.000,00). 


S6 podem receber ésses prémios os 
médicos que tenham diploma regular- 
mente registrado nas reparticdes com- 
petentes do pais. 

Os concorrentes devem mandar en- 
tregar na secretaria da Academia, a 
rua Roberto Simonsen, 97, os origi- 
nais de trabalhos individuais ou em 
colaboracao, ainda inéditos, escritos 
em portugués e datilografados em es- 
paco duplo, de um sé lado do papél, 
assinados e com félhas numeradas e 
rubricados por pseudénimo, e acom- 
panhados de um envelope fechado 
encerrando o nome do autor ou auto- 
res e subscrito com o pseudénimo e 
© titulo do respectivo trabalho. 


ogio 

de com ¢éle cooperar ha varios anos; 
foi fundador da Policlinica de Nossa 
Senhora da Satide, consultor médico 
do Sindicato dos Enfermeiros de Sao 
Paulo e do Centro Professorado Pau- 
lista. 

Representou Sao Paulo e apresen- 
tou trabalhos em varios congressos, 
como no 3.° Congresso Nacional de 
Tuberculose, na Baia; Conferéncia 
Nacional de Tuberculose, no Rio de 
Janeiro; 4.° Congresso Nacional de 
‘Tuberculose,.em Recife e nos Con- 
gressos de Tuberculose, de Lima, de 
Cordoba, de Copenhague, de Roma 
e Conferéncia Internacional de Tu- 
berculose, no Rio de Janeiro, além 
de outros certames nacionais. 


Desdobrou-se no terreno de acao so- 
cial, nos problemas de higiene, tuber- 
culose e no problema hospitalar. 


Era membro da Associagao Paulis- 
ta de Medicina, da Sociedade Médica 
Sao Lucas, da Sociedade Paulista de 
Tisiologia, da Sociedade de Tisiolo- 
gia do Rio Grande do Sul, da Ameri- 
can College of Chest Phisicians. 


Evite os males do estémago e do intestino, habituando-se a 
fazer as refeigdes a horas certas. — SNES. 
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A classe médica tratava a pneumonia diplocoécica 
--. OU @ faringite, a sinusite e a otite média 
estreptococicas com numerosos fatores terapéuticos. . 
porém agora esta 4 sua disposicao 
o melhor tratamento com... 


ou 
Terramicina 


Doenca 


Sulfonamidas 
Penicilina 
Estreptomicina 
ou Diidro- 
Fstreptomicina 
Aureomicina 


Pneumonia diplocécica 
Faringite (estreptocécica) 
Sinusite (estreptocécica) 
Otite média (estreptocdcica) 


Cloranfenicol 


A — Medicamento de escolha 


a Penicilina, o antibiético de escolha 


no tratamento da maioria das doengas infecciosas bac- 
terianas mais comuns, 


A Penicilina Oral trés vézes ao dia... é facil de ingerir, 
nio interfere com as refeigdes e ndo interrompe o sono 
do paciente: economiza o tempo do médico e da en- 
fermagem. Pelo esquema das doses de Keefer*, 200.000 
unidades ou suas miltiplas, trés vézes ao dia, a despesa 
da terapéutica com penicilina oral é inferior a 1/3 do 
preco de tratamento com os antibiédticos mais modernos. 

*KEEFER, C.S., POSTGRAD. MED. 9:101, Fev. de 1951 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Pan-Americano de Oftalmologia 
e Congresso Pan-Americano de Assisténcia 
aos Cegos e Prevencao da Cegueira 


Resumo de trabalhos. — _  Reali- 
zou-se no dia 12 de junho préximo 
passado, no auditério da Associacio 
Paulista de Medicina, uma reuniio 
conjunta do Congresso Pan-America- 
no de Oftalmologia e do Congresso 
Pan-Americano de Assisténcia aos Ce- 
gos e Prevencao da Cegueira. A ses- 
sao foi presidida pelo Sr. Alfred Allen, 
secretario-geral da Associacéo Norte- 
Americana de Assisténcia aos Cegos, 
tomando parte na mesa o Dr. Fran- 
klin M. Foote, diretor executivo da 
Sociedade Nacional para Prevencdo da 
Cegueira; Dr. Rubens Belforte de 
Mattos, do Departamento de Oftal- 
mologia da Escola Paulista de Medi- 
cina; Sra. Luiza Banducci, da Funda- 
cao para o Livro do Cego no Brasil; 
Sr. Pedro J. Valera, do Instituto Ve- 
nezuelano de Cegos. 


Importancia de definir-se ce- 
gueira. — Iniciando os trabalhos o 
dr. Foot discorreu sébre a “Impor- 
tancia de definir-se a cegueira”. O 
resumo de sua tese é 0 seguinte: 


“Muito embora nao possa esperar 
que a solucio dos raultiplos proble- 
mas dos cegos esteja na definicao do 
térmo “cegueira”, nado ha duvida de 
que esta medida concorre para que 
ésses problemas sejam tratados de ma- 
neira exata. Até o ano de 1953, nao 
existia uma interpretacao uniforme 
nos Estados Unidos, sendo que para 
os varios fins, os diversos Estados de- 
finiam “cegueira” do modo mais hete- 
rogéneo. Foi naquela época que a 
Associacéo Norte-Americana de Medi- 
cina nomeou um comité para estudar 
© assunto e, mais tarde o Conselho 
Federal de Seguranca (Federal Secu- 
rity Administration) solicitou o con- 
curso da Sociedade Nacional para 
Prevencéo da Cegueira. Em 1936, os 
trabalhos assim realizados fizeram 


com que o Conselho Federal de Segu- 
ranca adotasse a definicéo padroni- 
zada de 20/200 ou inferior no élho 
melhor apés ou um campo 
de visio com diametro maximo de 20 
graus no 6lho melhor. 


Salvo pequenas variacées, é éste o 
critério que, em 46 dos 48 Estados 
orienta a concessfo de auxilio finan- 
ceiro a cegos necessitados. Nos dois 
outro Estados vigoram definigdes 
mais restritas. A pratica mostrou-nos 
que uma definicéo de “cegueira” € de 
importincia capital nao apenas na 
determinagéo da elegibilidade para 
certos servicos, tais como livro falado, 
ensino domiciliar e reabilitacéo voca- 
cional, mas também para determinar 
a elegibilidade daqueles que preten- 
dem matricular-se em classes ou esco- 
las para cegos. Nos Estados Unidos 
prevalece o sistema de imposto sObre 
a renda para pessoas fisicas € os cegos 
tém o direito a um abatimento espe- 
cial, quando se enquadram na defi- 
nicao 20/200. 

A fim de que seja possivel elaborar 
planos de longa duracdo para atender 
as necessidades dos cegos, torna-se im- 
prescindivel saber quantas pessoas cor- 
respondem a essa definicao em cada 
localidade, e, a n4o ser que se adote 
uma definicéo padronizada, esta tare- 
fa reveste-se de grandes dificuldades, 
Também o estudo das causas da ce- 
gueira requer que se saiba quais as 
definicdes que se usavam nas varias 
regides do pais. 

Na edicéo de julho de 1953 do 
“Journal of Social Ophthalmology”, 
o dr. P. Bailliart focalizou as falhas 
que surgem ao se usar a falta de “vi- 
sfo itinerante” ou “habilidade limita- 
da de orientar-se”, como um conceito 
de cegueira. fle advertiu que essa 
habilidade varia consideravelmente 


7 

4 

i 


quando se compara um cego morador 
de uma cidade pequena, com um cego 
morador de uma cidade grande e 
ainda, que deve ser levado em conta 
o grau de inteligéncia e a personalida- 
de de cada um. Uma pessoa pode ser 
arrojada c ter iniciativa ou pode ser 
timida e introspecta e além disso, de- 
ve-se considerar a condicéo dos outros 
sentidos. Com um diligente treina- 
mento, tem-se conseguido nos Estados 


Unidos, ensinar a pessoas totalmente 


cegas, locomoverem-se muito bem com 
a ajuda de apenas uma bengala. 


Portanto, apesar de sabermos que 
existe grande elemento subjetivo em 
testes de visao, somos da opiniao que 
uma definicao de cegueira em térmos 
oftalmoldégicos, determinando 0 exato 
grau de visao € incomparavelmente 
melhor do que o critério oferecido 
por “perda de visao itinerante”. 

Quando uma pessoa possivelmente 
cega é submetida a um teste para se 
determinar o grau da perda de visio, 
deve-se proceder ao mesmo tempo, a 
um minucioso exame oftalmolégico 
para se diagnosticar os fatores que 
causaram a perda visual. Frequente- 
mente um exame dessa natureza prova 
ser possivel a obtencéo de melhora 
mediante tratamento. Para ser ela- 
borado um plano de prevencao da 
cegueira é essencial que sejam conhe- 
cidas as suas causas”. 


Debates — Falaram em seguida os 
correlatores, discorrendo o dr. Ru- 
bens Belfort de Mattos sébre “O pon- 
to de vista do oftalmologista”, o sr. 
Pedro J. Valera sdbre o ponto de 
vista do educador” e a sra. Luiza Ban- 
ducci sébre “O ponto de vista do 
educador”. 


O assunto foi amplamente debati- 
do, chegando-se ao final, 4 conclusao 
de que o conceito de cegueira propos- 
to pela Associagaéo Pan-Americana de 
Oftalmologia, apesar das restricdes 
peculiares a tddas definicdes, consti- 
tui a melhor orientacao. O conceito, 
em resumo, seguinte: cego 
individuo que apresenta,com a corre- 
c4o ética, no melhor élho, a viséo de 
um décimo ou menor; é€ cego o indi- 
viduo que apresenta retracao no cam- 
po visual até 20 graus, no maior me- 
ridiano, no de melhor visao. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Conselho Brasileiro de Oftalmologia 


Deliberagées do Conselho. — Na 
séde da Associacao Paulista de Medi- 
cina realizou-se uma assembléia geral 
do Conselho Brasileiro de Oftalmo- 
logia, entidade de carater nacional, 
fundada em 1941 por decisdéo unAni- 
me do IV Congresso Brasileiro de 
Oftalmologia, com o fim de super- 
visar 0 exercicio de oftalmologia no 
pais, e pugnar pela elevacao cada vez 
maior do nivel moral e intelectual 
dessa especialidade. membros 
componentes dessa direcio geral do 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 
os professores catedraticos de oftal- 
mologia do pais, os docentes das Fa- 
culdade de Medicina federais e equi- 
parados, bem como os _presidentes 
das Sociedade de Oftalmologia e che- 
fes de Servico de Olhos, de todos os 
Estados brasileiros. 

A reuniao foi presidida pelo prof. 
Cezirio de Andrade, presidente do 
Conselho Nacional de Educacéo do 
Ministério da Educacao e também 
presidente em exercicio da entidade, 
secretariado pelo dr. Sylvio de Toledo, 
da Comisséo Estadual do Conselho 
Brasileiro de Oftalmologia, achando- 
se presentes as professores: Sylvio de 
Abreu Fialho (Rio de Janeiro); Ivo 
Corréa Meyer (Rio Grande do Sul); 
Hilton Rocha (Belo Horizonte); Clo- 
vis Paiva (Pernambuco); Seixas Maia 
(Paraiba); Luiz Assunpcio Osdério 
(Rio Grande do Sul); Francisco Vidal 
(Rio de Janeiro); Geraldo Queiroga 
(Minas Gerais); Paiva Goncalves 
(Rio de Janeiro); Cyro de Rezende 
(Sao Paulo); Moacyr E. Alvaro (Sao 
Paulo);Laborne Tavares (Minas Ge- 
rais); Werther Duque Estrada (Rio 
de Janeiro); Paulo Braga de Maga- 
Ihaes Paulo); Renato de Toledo 
(Sao Paulo) e os drs.: Nelson Moura 
Brazil do Amaral (Rio de Janeiro); 
Jacques Tupinamba (Sao Paulo); 
Natalicio de Farias (Rio de Janeiro); 
Jovino Rezende (Rio de Janeiro); A. 
Azambuja (Rio Grande do Sul); Jo- 
nas Arruda (Rio de Janeiro); Altino 


Ventura Pernambuco); Reboucas de 
Carvalho (Espirito Santo) e Plinio de 
Toledo Piza, Rubens Belfort Mattos 
Arthur Amaral Filho, déste Estado, e 
outros. 

Dando inicio a sessao, o prof. Ce- 
zirio de Andrade, apés render um 
preito de saudade a meméria do prof. 
Linneu Silva, Catedratico da Faculda- 
de de Ciéncias Médicas, recentemente 
falecido, fez um relato histérico e 
uma exposicao da situacao financeira 
do Conselho, que tem sua séde no Rio 
de Janeiro. Prosseguiu acentuando 
as finalidades imediatas do Conselho, 
que sao estabelecer “standards” dese- 
javeis a pratica oculistica em coope- 
racao com Hospitais, Faculdades de 
Medicina e Servicos Oficiais de Olhos, 
organizando os exames necessarios a 
verificacao dos conhecimentos e Ca- 
pacidades dos que desejarem exercer 
a oftalmologia nos varios Estados ou 
ingressar nos citados servicos. Como 
finalidade imediata, o Conselho visa 
trabalhar pela elevacao do nivel mo 
ral e intelectual da oftalmologia no 
pais. 

A seguir, o prof. Cezario da Andra- 
de submeteu a apreciacéo dos pre- 
sentes, a proposta de que séde do Con- 
selho Brasileiro de Oftalmologia, seja 
rotativa nas diversas capitais dos Es- 
tados, com um mandato de dois anos 
para a Diretoria eleita, o que foi 
aprovado unanimemente, ficando des- 
de logo assentado que a nova séde se- 
ja a cidade de Sido Paulo. 


Foi igualmente aclamada por una- 
nimidade, a nova diretoria do Conse- 
Iho Brasileiro de Oftalmologia, cuja 
constituicao a seguinte: Presidentes, 
Prof. Cyro Rezende e prof Moacyr 
E. Alvaro; vice presidente, dr. Jacques 
Tupinamba; secretdrios-gerais. drs. 
Sylvio de Almeida Toledo e Rubens 
Belfort Mattos; tesoureiro, dr. Re- 
nato Toledo. 

Apés haver a nova diretoria as- 
sumido a direcéo dos trabalhos, foi 
o prof, Cezdrio de Andrade aclamado 
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para presidente honordrio da enti- 
dade. Dentre as varias atribuicdes 
que cabem ao Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia, foi reexaminada e rea- 
firmada por unanimidade aquela 
que confere ao Conselho, a_ res- 
ponsabilidade da organizacaéo dos 
préximos Congressos Brasileiros de 
Oftalmologia e da escolha de suas 
novas sédes, com ulterior delegacao 
de poderes as Sociedades Estaduais, 
para a realizacao dos referidos con- 
claves. 


A vista do expésto, ficou delibera- 
do que o préximo Congresso Brasi- 
leiro de Oftalmologia, a_realizar-se 
em Julho de 1956, tenha a sua séde 
na estincia do Araxa (Estado de Mi- 
nas Gerais). Foi o Conselho autori- 
zado a entrar em entendimentos com 
a Associacio Brasileira de Medicina, 
afim de serem estudadas medidas con- 
juntas visando dar maior eficiéncia 
a arregimentacao da classe e em es- 
pecial com vistas aos oftalmologistas 
do pais. 


Laboratorio Quimico Farmacéutico 
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ZIMEMA K 


ampolas de 2 e 5 cc. 


Solucao de Zimema e Vitamina K 


ZIMOSPUMA 


Esponja de Fibrina purissima em tubos esterilizados para 
hemostasia em cirurgia cavitdria. 


Unicos distribuidores no Brasil 
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Vitamina K hidrossoldvel 


Dispensa a administrag4o con- 
junta de sais biliares, pode 
ser administrado por via endo- 
venosa, 6 indolor por via 


intramuscular. Facil absorg4do 
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Técnicas Médicas 


Recentes técnias médicas descritas 
numa série unica de. filmes. — Uma 
série tinica de filmes cinematografi- 
cos, destinada a promover o inter- 
cambio internacional de informacdes 
médicas, esta sendo agora preparada 
pela Chas. Pfiser & Co., Inc., uma das 
mais importantes firmas de produtos 
farmacéuticos dos Estados Unidos. 

Os filmes que serao exibidos nos 
paises do hemisfério Ocidental, na 
Europa e no Oriente, apresentarao 
técnicas médicas e cirtirgicas as mais 
modernas demonstradas por especia- 
listas de renome. Serao produzidos 
em quatro idiomas diferentes para de- 
monstragdes a grupos de médicos, en- 
fermeiras e outros profissionais. A 
Pfizer, sup6e-se, é a primeira firma 
farmacéutica que se utiliza désse meio 
para promover informacdes médicas 
numa escala internacional. 

O primeiro da série, um filme de 


12 minutos em cOres naturais e inti- 
tulado “Tratamento Efetivo num 
Caso de Queimaduras”, mostrara como 
a cirurgia plastica foi utilizada para 
tratar um piléto mexicano que num 
desastre sofrera queimaduras graves 
nas e bracos. Nessa operacao 
empregaram-se técnicas novas de en- 
xerto de pele aperfeicoadas pelo dr. 
Mario Gonzales Ulloa, presidente da 
Associacao Mexicana de Cirurgia 
Plastica. 

Devido ao interésse geral em rela- 
cao a medicina, a Pfizer distribue 
ésses filmes como um servico publico, 
sem preconizar ou apoiar necessaria- 
mente os métodos que apresentam. 

Os filmes estéo dendo produzidos 
pela Pfizer sob a direcio de Fred J. 
Schaefer, da Filme House de Nova 
York. Poderado ser obtidos com titulos 
e narracéo em inglés, espanhol, ale- 
mao e francés. 


LITERATURA MEDICA 


Aprec 


Persisténcia do Ductus Arteriosus. 
— Noc6es gerais sdbre o assunto, sa- 
lientado o aspecto angiocardiografico. 
— Tese de Docéncia apresentada no 
Rio de Janeiro pelo Dr. Mauricio 
Rocha. 1954. 

Dia a dia se vem avolumando, nos 
ultimos anos, 0 interésse pelo estudo 
das moléstias congénitas do coracio, 
dados os resultados brilhantes que a 
cirurgia vem obtendo no tratamento 
de algumas dessas enfermidades. 

Se até ha pouco mais de 20 anos, 
o simples diagndéstico de “Cardiopatia 
Congénita” satisfazia, ante a impossi- 
bilidade completa de em algo sequer 
se poderem beneficiar seus portadores 
inteiramente diversa é agora a situa- 
cao. Com efeito a cirurgia obtém por 
vézes_ resultados espetaculares, _res- 
tituindo capacidade fisica normal, ou 
extremamente melhorada, a alguns de 
seus portadores, antes gravemente 


iacgdes 


atingidos e diminuidos. Porém, para 
© conseguir, necessdrio se torna um 
diagnéstico tao exato quanto possivel, 
pois intimeras sao as anomalias en- 
contradas em clinica e totalmente 
diversas as indicacdes e contra indi- 
cacdes cirlirgicas, conforme a_ lesao 
existente ou a associacao muito fre- 
quente de varios defeitos. 

Tal ¢, particularmente, o caso da 
“persisténcia do Ductus Arteriosus”, 
em que © risco cirtirgico é pratica- 
mente nulo, podendo porém um dia- 
gndstico incompleto (associacgao com 
estenose pulmonar por ex.) tornar 
fatais os fins visados pela intervencao. 
No entanto, nos casos indicados, o 
resultado ¢ 6timo e inteiramente in- 
vertido portanto 0 progndéstico, sem- 
pre mau da enfermidade abandonada 
sua natural pelas suas 
complicacdes rotineiras (endoarterite 
bacteriana sub aguda, insuficiéncia 
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cardiaca, eneurismas do Ductus ou da 
pulmonar, paralisia recurrente, 
hipertensio e arteriosclerose pulmo- 
nares). 

Dos varios centros de estudos da 
cirurgia das cardiopatias congénitas 
um des mais brilhantes é o da escola 
suéca de Wegelius e Lind. F baseado 
no material dos arquivos desta escola, 
que o Dr. Mauricio Rocha, do Rio de 
Janeiro, fez éste ano a sua tese de do- 
céncia sObre “Persisténcia do Ductus 
Arteriosus — Nocdes gerais sébre o 
assunto, salientando o aspecto angio- 
cardiografico”. 

Em um volume de oitenta e poucas 
paginas, com excelente bibliografia e 
inteiramente moderna, estuda suces- 
sivamente: 

1) A embriologia do Ductus Arte- 
riosus 

2) A circulacéo fetal e o mecanis- 
mo de fechamento do canal 
arterial 

3) O fechamento do Ductus 

4) A etiopatogenia da_persisténcia 
do Ductus arterial 

5) A dinamica circulatéria na_per- 
sisténcia do Ductus Arterial. 

6) O exame radiolégico de rotina 

e persisténcia do Ductus 

Arteria 
7) Tomografia — Pneumomediastino 

8) A aortografia toraxica na_persis- 
téncia do Ductus Arteriosus 

10) Angiocardiografia venosa (técnica 
de Wegelius e Lind) no diagndés- 
tico da persisténcia do Ductus 
Arteriosus 

11) Sinais angiocardiograficos da per- 
sistéhcia do Ductus Arteriosus 

12) O diagnéstico diferencial da per- 
sisténcia do Ductus Arteriosus 

13) Conclusdes 

Em todos ésses capitulos, séo0 os 
varios assuntos estudados com grande 
clareza e muito bem atualizados, me- 
recendo particular destaque os rela- 
tivos a diagnéstico clinico e por meios 
subsidiarios. De entre éstes ultimos, 
a realcar, nao sé o radiolégico simples, 
© cateterismo, a quimografia e a to- 
mografia, mas particularmente o rela- 
tivo 4 angiocardiografia com a técnica 
de Wegelius, enaltecendo o grande 
valor dos resultados por esta muitas 
vézes obtidos: injecio endovenosa di- 


reta do contraste; aparelhagem espe- 
cial, colhendo instantéaneos em dois 
planos em um sé tempo e permitindo 
10 a 12 radiografias por segundo em 
cada plano durante o transito intra 
cardiaco do contraste; correlacdo elec- 
trocardiografica. Esta ultima de 
enorme vantagem para a cronisacao 
do aspecto angiocardiografico face a 
fase da revolucao cardiaca (sistole ou 
diastole auricular ou ventricular em 
seus varios tempos). 

Altamente interessante 0 quadro es- 
quematico para o diagndstico dife- 
rencial com as varias condicées poden- 
do simular o Ductus Arterial persis- 
tente: anomalias do septo adrtico, 
aneurisma do seio de Valsava roto, 
fistula congénita artério-pulmonar, 
comunicacao inter-auricular e Lutem- 
bacher, comunicacaéo inter-ventricu- 
lar, complexo de Esenmenger, comu- 
nicacao inter-ventricular associada a 
insuficiéncia adértica, tronco arterial 
comum, estenose mitral, insuficiéncia 
adrtica mais estenose mitral, estenose 
da pulmonar mais persisténcia da 
Ductus Aiteriosus, s6pro venoso cer- 
vical, anemias graves, aneurisma arté- 
rio venoso da pulmonar. 

Baseia-se ésse esquéma em o con- 
fronto do quadro clinico com as alte- 
racées_electrocardiograficas, os sinais 
radiolégicos de rotina, os dados obti- 
dos pelo cateterismo, pela aortogra- 
fia tordxica, pela angiocardiografia 
dinamica, pela electroquimografia, 
em cada uma dessas afeccdes mostran- 
do o seu valor relativo e os dados 
essenciais de cada um em cada caso, 
a conclusdo final resultando do seu 
balanco exato e da sua critica deta- 
Ihada face aos dados clinicos, sempre 
primordiais. 

Trabalho portanto altamente inte- 
ressante a tese do Dr. Mauricio Rocha, 
nao sé para os cardidlogos e cirur- 
gides especializados, mas também para 
o clinico geral e o pediatra pela exce- 
lente atualizacéo do assunto, o seu 
estudo sintético mas bem detalhado 
e pratico. A lamentar, apenas, a refe- 
réncia muito breve e incompleta aos 
dados obtidos no setor em nosso meio 
médico, sendo na realidade trabalho 
aurido essencial e fundamentalmente 
na brilhante escola sueca da especia- 
lidade, mas com bibliografia univer- 
sal do assunto. 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 


e suas manifestacées : 


NOROFILLINA 


(TEOFLILINA-ETILENDIAMINA) 

VIA ENDOVENOSA , - VIA ORAL 
Norofillina sem glicose : 

empolas de 10 

24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empola. 


. Norofillina com glicose : 

3 empdlas de 10 

, 3 empolas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empolas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 

a i tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
ae. A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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